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Sur  une  forme  végétante  et  atrophique  de  pemphigus  iodique 

Par  H.  Hallopeau, 

Agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  modes  de  réaction  que  peuvent  provoquer  dans  l’organisme  humain 
les  substances  étrangères  à  sa  constitution  qui  y  pénètrent  accidentellement 
ou  comme  médicaments  sont,  ajuste  titre,  considérés  comme  très  variables  ; 
si,  en  effet,  ils  se  rapportent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  un  petit 
nombre  de  types  bien  déterminés  et  faciles  à  reconnaître,  ils  se  présentent 
parfois  sous  une  forme  tellement  insolite  quils  surprennent  les  médecins 
les  plus  expérimentés  et  peuvent  conduire  à  de  lourdes  erreurs  de  diagnostic 
et,  ce  qui  est  plus  grave,  de  thérapeutique. 

Il  suffit  de  parcourir  les  publications  récentes  de  Mistress  Bradley  (1)  de 
M.  Prince  A.  Morrov/  (2)  ou  le  traité  de  M.  Hardy  (3)  pour  se  convaincre 
qu’il  en  est  ainsi  pour  l’iode  et  ses  dérivés.  Nous  avons  nous-même  anté¬ 
rieurement  contribué  à  faire  connaître  plusieurs  des  accidents  quils  peu¬ 
vent  anormalement  provoquer  (4),  et  particulièrement  les  nodosités  doulom 
reuses  sous-dermiques  qui  simulent  des  tumeurs  gommeuses  ou  des 
nodosités  rhumatismales,  et  les  éruptions  pemphigoïdes  à  contenu  concret. 
On  doit  à  M.  E.  Besnier  la  description  d’une  acné  anthracoïde  d’origine 
iodique  (5)  et  à  M.  Fournier  une  remarquable  étude  sur  le  purpura 
iodique  (6). 

La  dermatose  que  nous  venons  d’observer  chez  un  malade  de  notre  service 
et  qui  fait  l’objet  de  ce  travail  prend  place  parmi  les  affections  pemphigoïdes. 
Elle  a  différé  de  toutes  celles  dont  les  observations  ont  été  publiées  jusqu'ici 
par  la  production,  consécutivement  aux  bulles,  de  cicatrices  déprimées  et  de 
végétations  condylomateuses,  par  les  déformations  qui  en  sont  résultées  et 
par  les  graves  lésions  oculaires  qui  se  sont  développées  concurremment.  Pour 
faire  mieux  ressortir  l’intérêt  qu’a  présenté  son  histoire  clinique,  nous 


(1)  Elisabeth  Bradley  :  L’iodisme.  (Thèse  de  Paris  1887). 

(2)  Prince  A.-Morow.  Drug  Eruptions.  New-York  1888. 

(3)  A.  Hardy  :  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1886,  page  183. 

(4)  H.  Hallopeau.  Des  éruptions  pemphigoïdes  d’origine  iodique.  (Bulletins  de  la  Société 
des  hôpitaux  1881).  —  Sur  deux  manifestations  rares  de  l’iodisme.  (Bulletins  de  la  Société 
de  thérapeutique  188S). 

(5)  E.  Besnier  ;  En  ms  d’éruption  bulleuse  due  à  l’iodure  de  potassium.  —  Un  cas  d’érup^ 
tion  anthracoïde  due  au  même  agent.  {Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1887). 

(6)  A.  Fournier.  Du  purpura  iodique.  {Revue  mensuelle  de  médecine  1877). 
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montrerons  d’abord  le  malade  tel  qii’il  s’est  Offert  à  notre  observation, 
constituant  un  problème  des  plus  difficiles  à  résoudre  ;  nous  indiquerons 
ensuite  comment  nous  sommes  arrivé,  par  l’étude  des  phénomènes  qui  se 
sont  produits  sous  nos  yeux  et  des  antécédents,,  à  reconnaître  la  nature  de 
son  affection;  nous  essaierons,  en  terminant,  démontrer  les  enseignements 
qui  en  résultent  pour  la  connaissance  de  Tiodisme. 

Le  1®'  octobre  1887,  jour  où  nous  reprenons,  après  une  absence  de  deux 
mois,  posession  de  notre  service,  M.  Lobstein,  qui  remplit  alors  les  fonc¬ 
tions  d’interne,  nous  signale  comme  particulièrement  intéressant  le  nommé 
H,  C...,  couché  au  n®  69  de  la  salle  Bichat. 

Agé  de  48  ans,  cuisinier  de  son  état,  c’est  un  homme  grêle,  de  petite  taille,  et  de 
chétive  apparence  ;  il  est  entré  le  5  septembre,  pour  une  éruption  intéressant  surtout 
la  face  et  les  membres  supérieurs  ;  elle  persiste  encore  aujourd’hui  et  défigure  le  malade. 
Elle  est  actuellement  constituée  par  des  dépression  cicatricielles  que  surmontent,  en 
différents  points  de  leur  surface  et  surtout  à  leur  pourtour,  des  végétations  ;  plusieurs 
d’entre  elles  sont  recouvertes  de  croûtes.  Elles  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  face. 

Leur  forme  est  irrégulièrement  arrondie  ;  leurs  dimensions  varient  le  plus  souvent 
èiitre  celle  d’un  grain  de  cHènevis  et  celle  d’un  pois,  et  peuvent  atteindre  celle  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes;  elles  sont  isolées  ou  groupées  en  surfaces  polycycliques 
qui  mesurent  parfois  plusieurs  centimètres  de  diamètre.  Les  parties  déprimées  sont, 
les  unes  rosées  ou  violacées,  les  autres  décolorées.  Les  végétations,  disposées  d'ordinaire 
circulairement  autour  des  parties  déprimées,  sont  de  dimensions  très  variables  ;  beau¬ 
coup  font  une  saillie  de  plusieurs  millimètres  ;  les  unes  sont  très  fines  etpédiculées,  les 
autres  offrent  une  grande  ressemblance  avec  les  condylomes  vénériens.  Leur  coloration 
est  le  plus  habituellement  rosée. 

La  présence  de  croûtes  en  différents  points  indique  que  les  lésions  sont  encore  en 
activité. 

L’examen  des  différentes  parties  de  la  face  donne  les  résultats  suivants  :  sur  le  front, 
on  voit,  au-dessüs  de  l’œil  gauche,  une  dépression  polycyclique  recouverte  et  entourée 
de  végétations  ;  elle  mesure  environ  trois  centimètres  de  diamètre  ;  plus  haut  se  trouve 
une  croûte  arrondie,  d’un  brun  jaunâtre.  Les  paupières  de  l’œil  droit  sont  le  siège  de 
dépressions  cicatricielles  et  végétantes  qui  s’étendent  sur  la  joue  droite.  Les  mêmes 
lésions  s’observent  sur  les  arcades  sourcilières,  particulièrement  à  leur  partie  interne. 

Le  nea  est  très  altéré  et  déformé  ;  toute  la  peau  qui  le,  recouvre  présente  un  aspect 
cicatriciel  comme  vernissé  et  une  coloration  rosée.  Sur  sa  partie  médiane,  près  de  son 
lobule,  on  voit  une  croûte  large  et  épaisse,  d’un  blanc  jaunâtre  ;  la  partie  inférieure  de 
la  cloison  et  le  bord  libre  des  narines  sont  épaissis  ;  celles-ci  semblent  en  même  temps 
rétractées,  de  telle  sorte  que  leur  rebord  est  excavé,  comme  si  elles  avaient  subi  une 
perte  de  substance  ;  leur  aspect  rappelle  beaucoup  celui  qu’elles  offrent  dans  certains 
lupus.  La  tuméfaction  des  parties  jointe  à  leur  rétraction  gêne  singulièrement  l’entrée 
de  l’air  dans  les  fosses  nasales. 

Une  bride  cicatricielle  saillante  est  tendue  entre  la  racine  du  nez  et  la  partie  corres¬ 
pondante  du  front.  Sur  la  lèvre  supérieure,  les  saillies  végétantes  sont  relativement 
grosses  et  de  coloration  brûnâtre,  quelques-unes  sont  recouvertes  de  croûtes  ;  si  on 
enlève  celles-ci,  on  constate  que  la  peau  sous-jacente  est  finement  végétante.  Sur  tout 
le  menton  et  la  partie  cutanée  de  la  lèvre  inférieure  sont  groupées  de  nombreuses  végé¬ 
tations  très  confluentes  et  irrégulières. 

Des  lésions  analogues  existent  sur  la  joue  gouche,  au  devant  du  pavillon  de  l’oreille  ; 
ce  sont  encore  des  cicatrices  irrégulièrement  circulaires  entourées  et  surmontées  de 
végétations  ;  on  en  voit  de  semblables  sur  le  pavillon  de  l’oreille  gauche,  où  elles  occu¬ 
pent  surtout  la  partie  antérieure  du  lobule  et  avancent  sur  la  concavité  de  l’anthélix. 

Une  cicatrice  semblable,  avec  saillies  végétantes,  est  situé  sur  le  côté  gauche  du  cou. 
.  Les  ganglions  cervicaux  ne  sont  pas  tuméfiés. 

Sur  la  face  dorsale  delà  main  gauche,  une  cicatrice  s’étend  transversalement  du  bord 
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radial  au  quatrième  métacarpien,  verticalement  de  la  première  phalange  de  l’annulaire 
au  poignet  ;  sa  surface  est  violacée.  Son  rebord  polycyclique  est  formé  de  végétations 
confluentes,  plus  volumineuses  que  celles  de  la  face. 

Sur  le  dos  de  l'avant-bras  correspondant,  on  remarque  trois  cicatrices  surmontées  de 
végétations  peu  colorées,  dont  quelques-unes  semblent  translucides  ;  elles  simulent 
presque  des  vésicules,  mais  la  piqûre  n’en  fait  pas  sortir  de  liquide. 

Au  coude,  on  voit  une  cicatrice  arrondie. 

Sur  le  dos  de  la  main  droite  est  une  large  plaque  cicatricielle,  d’un  rouge  violacé, 
mesurant  sept  centimètres  de  diamètre.  Elle  atteint  inférieurement  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  s’étend  verticalement  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
poignet.  Elle  est  limitée  par  un  bord  saillant,  polycyclique,  que  constituent  des  végé¬ 
tations  sessiles,  recouvertes  presque  partout  de  croûtelles.  Dans  l’aire  ainsi  circonscrite, 
se  trouvent  compris  plusieurs  cercles  également  limités  par  des  bords  végétants  et  croû- 
teux  (la  pièce  a  été  moulée  par  M.  Baretta  et  figure  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
n«  1284). 

L’avant-bras  correspondant  présente  des  lésions  très  analogues  à  celles  que  nous  avons 
signalées  du  côté  gauche. 

Il  existe  sur  le  dos  de  la  verge  une  cicatrice  décolorée  ;  elle  s’est  produite,  d’après  le 
dire  du  malade,  consécutivement  à  une  bulle. 

Au  niveau  du  coccyx,  à  la  naissance  du  pli  interfessier,  se  trouve  une  ulcération  circu¬ 
laire  à  bords  nets  ;  elle  est  recouverte  de  bourgeons  charnus,  elle  mesure  environ  un 
centimètre  de  diamètre. 

La  langue,  est  altérée,  on  y  voit  des  sillons  assez  profonds  qui,  en  s’entre-croisant, 
donnent  à  sa  face  dorsale  un. aspect  mamelonné  ;  sa  surface  est  blanchâtre. 

Les  conjonctives  sont  injectées  ;  du  côté  gauche,  la  cornée  présente  une  ulcération 
serpigineuse  avec  staphylome  et  synéchie  antérieure  ;  sa  surface  est  transformée,  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  en  une  cicatriee  opaque  et  vasculaire. 

On  note,  à  l’œil  droit,  un  léger  trouble  de  la  partie  supérieure  dé  la  cornée  et  une 
injection  vive  de  la  conjonctive. 

Les  urines  contiennent  une  quantité  notable  d’albumine. 

Le  malade  tousse  souvent  et  expectore  abondamment  ;  il  a  de  la  dyspnée  et  accuse 
des  douleurs  vagues  dans  les  parois  thoraciques.  L’examen  physique  de  là  poitrine  dénote 
une  submatité  nettement  caractérisée  dans  les  fosses  sous-clavicùlaire  et  sus-épineuse  du 
côté  gauche  ;  dans  la  même  région,  l’on  perçoit  des  râles  humides  et  de  la  respiration 
soufflante  ;  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  on  entend  de  nombreux  râles  sibilants  et 
ronflants.  '  ■  ' 

Si  le  diagnostic  des  lésions  pulmonaires  ne  pouvait  laisser  de  place  au 
doute,  l’affection  cutanée  soulevait  au  contraire  tes  problèmes  les  plus  dif¬ 
ficiles.  Nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  éruption  dont  les  caractères 
ne  se  rapportaient  à  aucune  description  classique.  Nous  savions,  par  le  dire 
du  malade  et  par  les  faits  observés  dans  notre  service  môme  le  mois  précé  ¬ 
dent,  que  ces  cicatrices  et  ces  végétations  s’étaient  produites  à  la  suite 
d’éruptions  bulleuses;  mais  quelle  pouvait  être  la  nature  de  ces  éruptions? 
Le  malade  ne  donnait  que  des  enseignements  vagues,  incomplets  et  souvent 
contradictoires  sur  ses  antécédents.  Il  rapportait  qu’il  avait  eu,  vingt  ans 
auparavant,  un  chancre  induré,  qu’il  avait  été  soigné  jadis  pour  des  acci¬ 
dents  syphilitiques,  mais  que  son  affection  actuelle,  de  date  récente,  s’était 
développée  dans  le  cours  du  mois  d’août,  pendant  un  séjour  qu’il  avait  fait 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

En  présence  de  phénomènes  aussi  insolites,  nous  avons  dû  montrer  H.  G... 
à  nos  collègues  plus  anciens  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ainsi  qu’à  notre 
excellent  maître  M.  le  professeur  Hardy  ;  tous  nous  déclarèrent  n’avoir 
jamais  rien  obseryé  de  semblable  ;  l’un  d’eux  révoqua  en  doute  les  asser¬ 
tions  du  malade  relativement  K  la  date  récente  qu’il  attribuait  à  ses  accidents, 
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et  considéra  comme  très  probable  l’existence  d’un  lupus  ancien  avec  des 
lésions  surajoutées:  nous  verrons  bientôt  qu’il  n’en  était  pas  ainsi.  D’autres 
pensèrent  à  une  manifestation  anomale  de  la  syphilis  ;  le  début  par  des 
bulles,  les  végétations  consécutives,  la  confluence  des  lésions,  l’acuité  des 
poussées,  rendaient  ce  diagnostic  peu  vraisemblable.  Les  élèves  du  service 
m’avaient  donné,  comme  provenant  de  M.  Brocq,  le  diagnostic  du  pemphi- 
gus  végétant  de  Neumann  ;  mais  notre  collègue  nous  a  déclaré  qu’il  ne 
s’était  pas  arrêté  à’cette  opinion,  qu’il  avait  d’emblée,  ainsi  que  M.  Besnier, 
soupçonné  une  éruption  artificielle,  et  que  les  dénégations  absolues  du  ma¬ 
lade  l’avaient  fort  surpris.  Il  a  dû  être  possible,  en  effet,  d’arriver  à  cette 
hypothèse,  lorsque  l’on  s’est  trouvé  en  présence  des  éruptions  bulleuses 
en  évolution,  car  elles  ont  des  caractères  tout  particuliers  ;  mais  la  situa¬ 
tion  était  toute  différente  lorsque  les  lésions  initiales  avaient  fait  place 
soit  à  des  croûtes,  soit  à  des  cicatrices  surmontées  de  végétations  ;  il  en 
était  ainsi  lorsque  nous  avons  examiné  H.  G...  pour  la  première  fois  ;  nous 
avons  dû  constater  qu’il  n’existait  dans  la  science  aucun  fait  analogue  ; 
Tobservatiou  ultérieure  du  malade,  jointe  à  Tétude  attentive  de  seS  anté¬ 
cédents,  sur  lesquels  il  ne  renseignait  que  très  incomplètement,  pouvait 
seule  permettre  de  découvrir  la  nature  du  mal  ;  ce  n’est  pas  sans  diffi¬ 
cultés  que  nous  y  sommes  parvenu. 

Dès  le  4  octobre,  nous  prescrivons  à  H.  C.,.,  en  raison  de  la  syphilis  antérieure,  Vio- 
dure  de  potassium  à  la  dose  quotidienne  de  i  gramme. 

Le  8,  une  huile  à  contenu  trouble  apparaît  sur  le  dos  de  la  main  gauche;  le  liquide  se 
concrète  en  une  croûte  autour  de  laquelle  se  forme  un  nouveau  soulèvement  bulleux; 
sur  la  face  dorsale  du  poignet,  on  voit  uhe  bulle  du  volume  d’un  gros  pois  ;  sur  la  joue 
gauche,  à  la  limite  des  lésions  anciennes,  se  développe  une  traînée  circulaire  des  mômes 
éléments  que  remplit  un  liquide  purulent. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  près  de  sa  pointe,  l’épithélium  est  soulevé  par  un 
liquide  puriforme. 

A  partir  du  19  octobre,  on  cesse  l’usage  de  l’iodure.  Les  bulles  se  sèchent  et  font  place 
à  des  croûtes  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  tombent  et  laissent  à  leur  place  des  cica¬ 
trices  superficielles.  L’état  du  malade  reste  ensuite  stationnaire,  les  végétations  s’éli¬ 
minent  en  partie,  celles  qui  persistent  deviennent  moins  saillantes.  Le  malade  accuse 
incessamment  des  sensations  pénibles  dans  ses  cicatrices.  Le  nez  présente  actuellement, 
dans  la  partie  qui  était  recouverte  de  croûtes,  des  cicatrices  brillantes,  qui  forment  par 
places  des  saillies  en  forme  de  brides. 

Le  11  novembre,  pour  répondre  aux  instances  du  malade,  et  aussi  aux  indications 
fournies  par  la  syphilis  ancienne,  nous  prescrivons  de  nouveau  f  gramme  d’iodure 
de  potassium. 

Dès  le  15  novembre  (1),  le  malade  est  atteint  d’une  fièvre  intense,  sa  température 
s’élève  à  400,  q  est  agité  et  oppressé;  une  éruption  nouvelle  se  fait  sur  la  face  dorsale  de 
la  langue  ;  des  bulles  circulaires,  du  volume  d’un  pois,  se  sont  développées  sur  la  moitié 
droite  de  cet  organe;  l’épithélium  soulevé  est  blanchâtre  et  comme  macéré;  en  plusieurs 
points,  il  s’est  détaché,  et  l’on  voit  des  exulcérations  à  fond  grisâtre,  d’apparence 
couenneuse.  Le  malade  accuse  des  douleurs  vives  dans  ces  parties. 

Le  17,  on  voit  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras  une  vingtaine  de  bulles  hémisphé¬ 
riques,  pleines,  dures,  du  volume  d’un  pois;  elles  sont  remplies  d’un  liquide  trouble, 
épais  et  consistant  ;  plusieurs  siègent  h  la  périphérie  d’anciennes  cicatrices,  ce  qui  semble 
bien  indiquer  qu’il  s’agit  de  lésions  de  même  nature;  l’une  d’elles  renferme  du  sang 
(le  moulage  de  cette  éruption,  fait  par  M.  Baretta,  est  au  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  n®  1294). 


(1)  Nous  remercions  M.  Jeanselme  du  concours  qu’il  nous  a  prêté  pour  la  rédaction 
de  cette  partie  de  notre  observation. 
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Plusieurs  de  ces  bulles  sont  à  l’état  naissant,  et  l’on  peut  en  suivre  le  développement. 
Ce  sont  d’abord  des  papules  hémisphériques,  dures,  non  acuminées;  bientôt  elles  de¬ 
viennent  translucides  au  centre  et  se  remplissent  d’un  liquide  d’abord  louche,  puis  bien¬ 
tôt  puriforme. 

Des  éléments  semblables  se  sont  développés  dans  la  barbe;  ce  sont  des  bulles 
de  1  centimètre  à  1  centimètre  1/2  de  diamètre;  quelques-unes  sont  ombiliquées  au 
centre. 

Dès  le  18,  on  cesse  l’administration  de  l’iodure  potassique;  le  malade  est  soumis  à  un 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  l’extrait  thébaïque  et  l’alcool. 

Le  18  novembre,  plusieurs  des  bulles  développées  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  se 
sont  réunies  et,  après  s’être  ouvertes,  ont  laissé  une  ulcération  irrégulièrement  arrondie, 
grisâtre  et  douloureuse. 

Le  contenu  des  bulles  des  avant-bras  est  devenu  hémorrhagique.  Entre  les  grosses 
huiles  sont  parsemés  çà  et  là  de  petits  groupes  de  cinq  à  dix  vésicules  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle,  réunies  les  unes  contre  les  autres;  le  tégument  qui  les  entoure 
présente  une  coloration  nettement  érythémateuse. 

C’était  la  deuxième  fois  que,  sous  nos  yeux,  la  production  de  bulles  et 
de  troubles  de  la  santé  générale  coïncidait  avec  la  médication  indurée  pour 
cesser  avec  elle.  Il  nous  paraissait  dès  lors  extrêmement  probable  qu’il 
s’agissait  d’éruptions  pathogénétiques.  Le  malade  reconnaissait  mainte¬ 
nant  que,  depuis  longtemps,  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  lui  causait 
des  éruptions  bulleuses;  mais  il  affirmait  qu’elles  s’éteignaient  rapide¬ 
ment,  sans  entraîner  jamais  aucun  inconvénient.  Pour  en  avoir  le  cœur 
net,  et  dans  l’intérêt  même  du  malade  qui,  se  sachant  syphilitique,  avait 
pour  ainsi  dire  la  manie  de  l’iodure,  demandait  sans  cesse  avec  instance 
qu’on  lui  prescrivît  ce  médicament  et  devait  être  mis  en  garde  à  l’avenir 
contre  les  dangers  qu’il  lui  faisait  courir  (nous  verrons  plus  loin  que  cette 
précaution  ne  devait  pas  être  inutile),  nous  le  lui  donnons  une  dernière 
fois,  le  23  novembre,  sous  la  forme  de  sirop  de  Gibert,  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  soupe,  c’est-à-dire  que  le  malade  n’ingère  quotidiennement  que 
50  centigrammes  d’iodure  potassique.  Nous  nous  promettions  d^en  cesser 
l’usage  à  la  première  alerte  :  dès  le  second  jour,  nous  sommés  contraint  de 
le  faire.  Trente-six  heures  après  l’ingestion  de  la  première  cuillerée,  la  face 
est  rouge  et  tuméfiée,  surtout  au  niveau  des  paupières;  les  conjonctives 
sont  le  siège  de  cuissons;  il  y  a  un  coryza  intense.  Une  réaction  fébrile  s’est 
produite  en  même  temps  qu’une  poussée  éruptive. 

Le  25  novembre,  on  voit  sur  la  face  de  nombreuses  bulles  hémisphériques,  pour  la 
plupart  du  volume  d’un  gros  pois,  remplies  d’un  liquide  citrin;  elles  sont  disposées  en 
groupes  de  quatre  à  huit;  sur  la  joue  gauche,  auprès  de  la  zone  végétante  précédem¬ 
ment  indiquée,  un  groupe  de  sept  bulles  formant  une  ligne  sinueuse  s’est  développé.  Le 
malade  a  de  la  diarrhée. 

Le  26  novembre,  la  fièvre  persiste;  on  remarque  de  nouvelles  bulles. 

Le  29  novembre,  le  pouls  est  encore  accéléré;  les  éléments  bulleux  s’affaissent,  sur¬ 
tout  dans  leur  partie  centrale,  ils  s’ombiliquent;  en  même  temps,  leur  contenu  se  mo¬ 
difie,  il  devient  consistant,  d’une  couleur  jaune  verdâtre,  semblable  à  du  pus  concret. 

Le  28  novembre,  la  fièvre  s’est  éteinte,  les  bulles  sont  recouvertes  de  croûtes  minces 
qui  tombent  au  bout  de  quelques  jours  en  laissant  des  cicatrices. 

L’observation  était  concluante. 

Toute  incertitude  avait  cessé  relativement  à  la  nature  des  éruptions  bul¬ 
leuses  qui  s'étalent  succédé  chez  C...;  il  s’agissait  en  toute  évidence  d’ac- 
cidents  provoqués  par  Vingestion  de  Tîodure  de  potassium.  Il  restait  à 
démontrer  que  les  cicatrices  et  les  végétations,  si  remarquables  par  leur 
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disposition,  reconnaissaient  la  meme  oriqine.  L’étude  attentive  du  malade 
nous  a  bientôt  prouvé  qu’il  ,en  était  réellement  ainsi.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  nettement  les  cicatrices  consécutives  aux  bulles  que  nous  avions  eues 
sous  les  yeux  lors  de  la  dernière  poussée  devenir  végétantes',  il  s  est  déve¬ 
loppé  à  leur  surface  des  saillies  sessUes,  petites,  car  leur  volume  ne  dépassait 
pas  celui  d'une  tête  d'épingle,  mais  nettement  caractérisées  et  semblables  aux 
petites  végétations  que  nous  avions  notées  précédemment.  Leur  exiguité  ne 
péut  surprendre  si  l'on  considère  que  les  bulles  auxquelles  elles  avaient 
succédé  s'étaient  produites  après  l’ingestion  de  deux  cuillerées  à  soupe  de 
sirop  de  Gibert.  Nous  allons  voir  que  le  malade  avait  été  soumis  antérieu¬ 
rement  à  des  traitements  prolongés  par  ce  même  médicament;  l’on  ne 
saurait  s’étonner  que  son  action  pathogénétique  se  soit  exercée  alors  avec 
plus  de  puissance  et  ait  amené  le  développement  de  ces  végétations  beau¬ 
coup  plus  volumineuses  qui  contribuaient  à  donner  à  la  physionomie 
de  H.  G...  un  aspect  si  étrange.  [A  suivre.) 


Sur  le  traitement  du  catarrhe  bronchique  chronique 

Par  Bufalini  et  Martini  (1). 

\ 

Les  Tei'pènes  (carbures  de  térébène)  qui  existent  dans  un  grand  nombre  d’essences  et 
de  baumes  et  dans  quelques  résines,  sont  des  hydrocarbures  liquides  qui  correspondent 
à  la  formule  ou  à  un  multiple  de  celle-ci.  La  plus  grande  partie  de  ces  corps 

sont  facilement  absorbés  par  l’appareil  digestif  et  respiratoire,  et  en  général  ils  agissent 
sur  la  muqueuse  par  leurs  produits  d’élimination,  qui  sont  des  Terpènes  volatils  modifiés 
qui  se  retrouvent  dans  l’air  expiré,  ou  des  acides  qui  se  retrouvent  dans  les  urines.  Par 
suite,  pour  ce  qui  a  rapport  au  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires,  l’effica¬ 
cité  de  ces  médicaments  est  en  raison  directe  de  la  facilité  de  leur  élimination  par  la 
muqueuse  aérienne  et  du  peu  de  troubles  qu’ils  produisent  du  côté  du  tube  digestif. 

.  Les  médicaments  du  groupe  des  Terpènes  qui  sont  prescrits  dans  le  traitement  des 
maladies  bronche -pulmonaires,  sont  en  nombre  très  considérable . 

A  la  clinique  de  l’Université  de  Siène,  les  auteurs  de  ce  mémoire  se  sont  occupés  de 
vérifier  l’efficacité  de  ces  divers  médicaments. 

Voici  les  principaux  résultats  qu’ils  ont  obtenus  : 

I.  Terpine.  —  L'essence  de,  térébenthine  peut  former  divers  hydrates,  dont  le  plus 
important  est  la  Terpine  (C^o  (H^  0)  2)  dont  on  emploie  l’hydrate  qui  a  pour  formule 
CIO  HI6  (Hü  0)  2  +  0  :  (bihydrate  de  térébenthène). 

A  la  clinique  de  Siène,  la  Terpine  est  administrée  dans  les  affections  broncho-pulmo¬ 
naires  tant  aiguës  que  chroniques,  à  la  dose  de  0  gr.  50  centig.  à  5  gr.  50  centig.  par 
jour  en  nature  ou  en  solution  alcoolique. 

Il  n’y  a  eu  aucun  trouble  du  côté  du  tube  digestif  (nausées,  vomissements,  diarrhée). 
Absence  complète  d’albumine  ou  de  sang  dans  les  urines  et,  par  conséquent,  pàs  de 
lésions  des  voies  urinaires.  Aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux,  aucune  influence 
sur  te  pouls,  la  respiration  ou  la  température.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a  obtenu 
par  les  réactifs  de  Fehling  ou  de  Gappezuoli  des  traces  de  glycosurie.  Dans  les  crachats, 
on  a  toujours  trouvé,  au  moyen  de  Tacide  sulfurique  ou  de  Tacide  chlorhydrique,  la 
réaction  de  la  terpine,  qui,  inversement,  a  toujours  fait  défaut  dans  l’urine.  La  quantité 
des  urines  n’a  pas  subi  de  modifications,  malgré  l’usage  prolongé  du  médicament. 

Le  but  des  auteurs  étant  surtout  d’observer  l’action  de  la  terpine  sur  la  muqueuse 
bronchique  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires  :  tuberculose  pulmonaire  à  un 
stade  plus  ou  moins  avancé,  à  marche  soit  rapide,  soit  torpide;  catarrhes  bronchiques 

(1)  TfMuU  it  nnulyië  âe  li  itfedêms,  n»  7}  I8i7, 
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chroniques  primitifs  ou  secondaires,  broncho-pneumonies  plus  ou  moins  diffuses,  aiguës 
ou  subaiguës. 

Dans  la  généralité  des  cas,  la  quantité  de  l’excrétion  ne  diminue  pas  :  elle  est  seule¬ 
ment  rendue  plus  fluide,  ce  qui  en  facilite  beaucoup  l’expuition.  Dans  les  crachats  des 
tuberculeux,  elle  ne  fait  pas  diminuer  le  nombre  des  bacilles  de  Koch.  Elle  fait  seulement 
disparaître  par  un  usage  prolongé  les  autres  micro-organismes  et,  en  particulier,  ceux 
de  la  putréfaction. 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  broncho-pneumonies  traités  par  la  terpine. 

Le  premier  avait  une  marche  subaiguë  et  était  localisé  aux  sommets. 

Le  second  était  diffus  et  à  marche  aiguë. 

Dans  le  premier  cas,  l’excrétion  devint  plus  fluide;  elle  subit,  en  outre,  une  diminution 
graduelle  notable. 

Dans  le  second  on  oblini  seulement  une  expectoration  plus  fluide,  mais  dont  la  quan¬ 
tité  resta  la  même. 

Les  auteurs  ont  encore  recherché  si  la  terpine  produisait  la  désinfection  intestinale. 
Ils  affirment  que  la  terpine  ne  modifie  aucunement  les  processus  de  putréfaction  intes¬ 
tinale. 

En  somme,  Vunique  et  constant  avantage  qu'ils  ont  reconnu  à  la  terpine,  dans  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  est  de  fluidif,er  l'excrétion,  dont  elle  diminue  rarement  la 
quantité. 

II.  Terpinol.  —  Le  terpinol,  qui  s’obtient  en  distillant  une  solution  de  terpine  préala¬ 
blement  bouillie  avec  de  l’eau  acidulée  d’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique,  est  une 
substance  huileuse,  d’une  forte  odeur  de  tubéreuse  ou  de  gardénia. 

Les  auteurs  l’ont  appliqué  à  diverses  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  telles  que  la 
tuberculose  pulmonaire  et  le  catarrhe  bronchique  chronique.  Ils  ont  débuté  par 
1  gramme  par  jour  pour  arriver  à  6  grammes,  en  émulsion  dans  de  l’huile  d’amandes 
douces  avec  un  mucilage  sirupeux.  Ils  n’ont  jamais  observé  de  vomissements,  de  nau¬ 
sées  ni  de  diarrhées. 

Ils  ont  observé  que  le  terpinol  passe  constamment  en  grande  quantité,  au  bout  de 
quelques  heures  ou  d’un  jour  au  plus,  dans  les  urines.  On  peut  l’y  retrouver  quatre  ou 
cinq  jours  après  la  cessation  du  médicament.  Pas  de  sang  ni  d’albumine  dans  les 
urines.  Deux  fois  seulement  la  liqueur  de  Fehling  a  décélé  ia  présence  du  sucre. 

Le  pouls,  la  respiration,  la  température  n’ont  été  aucunement  influencés. 

Il  n’y  a  eu  aucune  modification  dans  la  quantité  de  l’excrétion  qui  a  été  seulement 
rendue  plus  fluide  et  d’une  expuition  plus  aisée.  Dans  les  cas  d’expectoration  fétide 
(bronchite  chronique  putride  avec  énorme  caverne,  tuberculose  pulmonaire  avancée),  il 
a  atténué  ou  diminué  la  fétidité  des  crachats  au  grand  soulagement  des  malades.  Les 
bacilles  de  la  tuberculose,  toutefois,  n’ont  ni  disparu  ni  même  diminué. 

Ni  la  quantité,  ni  la  qualité  des  urines  n’ont  été  influencées  par  le  Terpinol.  Dans  un 
cas  seulement  où  il  y  avait  à  la  fois  catarrhe  bronchique  et  catarrhe  vésical,  on  a  vu  les 
urines,  de  troubles  et  sédimenteuses,  devenir  limpides  et  perdre  leur  odeur  putride. 

III.  Huile  de  cèdre.  —  L’huile  de  cèdre  peut  être  extraite  de  l’écorce  des  fruits  du 
Cürus  Limonum  ou  du  Citrus  Medica,  ou  encore  de  la  distillation  du  bois  de  cèdre.  Il 
contient  divers  Terpènes  dont  le  principal  est  le  Cilrène  (G‘°  H‘®),  mêlé  à  une  petite  quan¬ 
tité  d’une  combinaison  oxygénée,  Hi®0,  hydrate  de  Gitrène. 

L’usage  thérapeutique  de  l’huile  de  cèdre  s’est  répandu  depuis  qu’on  a  introduit  dans 
la  pharmacie  le  citronil  et  l’hydrate  de  citronil. 

Les  indications  curatives,  la  tolérance  sont  les  mêmes  que  pour  l’essence  de  térében¬ 
thine,  la  terpine,  le  copahu,  le  cubèbe,  le  santal,  etc.  Pourtant  le  citronil  est  parfaitement 
toléré,  tandis  que  l’huile  de  cèdre  amène  toujours  des  troubles  même  à  la  dose  de  dO  à 
20  gouttes  par  jour  (Gastralgie,  pyrosis,  nausées,  vomissements,  vertiges).  Quant  au 
citronil  (citrène  et  hydrate  de  citrène),  les  effets  obtenus  par  les  auteurs  ont  été  les 
mêmes  qu’avec  le  terpine  :  fluidification  de  l’expectoration  et  tolérance  facile. 

ÏV.  Hüiw  DK  Santal.  —  Elle  provient  do  la  distillation  du  bois  du  Hanialum  citrinum,  du 
S.  (ilbuffi  et  ericoffl  dU  «yrtf/’eWum,  Lel  atilews  l’oclt  eîe|iérimenlé«  dans  les 
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lions  pulmonaires  aigües  et  chroniques,  sous  la  forme  de  capsules  gélatineuses,  con¬ 
tenant  60  centigrammes  du  remède,  au  nombre  de  2  à  8  par  jour.  Le  médicament  a 
été  bien  supporté  par  l’estomac  et  sans  irritation  de  la  part  des  reins,  ni  éruption 
cutanée. 

L’huile  de  Santal,  rapidement  absorbée,  s’élimine  par  la  surface  respiratoire  et  par  la 
voie  des  urines  ;  on  en  retrouve  l’odeur  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  1  adminis¬ 
tration  du  médicament. 

L’haleine  acquiert  une  odeur  très  forte,  doiit  se  plaignent  les  malades. 

Le  médicament  n’a  aucune  influence  sur  le  pouls,  la  respiration,  ni  li  température. 
L’excrétion  ne  diminue  pas  de  quantité;  seulement,  comme  avec  la  terpine  et  le  terpinol, 
elle  devient  plus  filante  et  plus  liquide  et,  par  suite,  d’une  émission  plus  facile.  Les 
crachats  étaient  d’abord  muco-purulents  et  d’une  odeur  désagréable  :  la  purulence 
diminue  peu  à  peu,  et  enfin  disparaît  tout  à  fait.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  il  ne  se 
produit  aucune  action  sur  les  bacilles  de  Koch  :  mais  les  autres  micro-organismes,  et  en 
particulier  ceux  de  la  putréfaction,  tendent  à  disparaître.  La  quantité  et  la  qualité  des 
urines  ne  subissent  pas  de  variations  appréciables,  à  l’exception  de  la  forte  odeur  qu’elles 
acquièrent. 

Presque  tous  les  malades  auxquels  a  été  administrée  l’huile  de  Santal  ont  été  nota¬ 
blement  améliorés,  soit  par  rapport  aux  conditions  locales,  broncho-pulmonaires,  soit 
par  rapport  aux  conditions  générales  ;  le  poids  du  corps  a  constamment  augmenté. 

V.  Hélénine.— L’hélénine,  ou  camphre  de  VInula  campana,  se  retrouve  dans  les  racines 
de  VInula  helenium. 

Divers  malades  ont.  été  soumis  par  les  auteurs  à  l’usage  interne  de  l’hélénine.  Chez 
aucun  on  n’a  noté  d’action  ni  sur  le  pouls,  ni  sur  la  température.  Mais  sous  l’influence 
de  fortes  doses  d’hélénine,  l’expectoration,  qui  présentait  auparavant  des  bacilles  tuber¬ 
culeux,  ne  présentent  plus  après  le  traitement  que  de  très  nombreux  microcoques 
libres  ou  en  chaînettes,  et  aucune  trace  de  bacilles.  Sous  l’influence  de  l’hélénine,  à  la 
dose  journalière  de  0  gr.  30  à  0  gr.  SO  centigr.,  pendant  10  h  12  jours,  on  a  constaté 
ensuite  une  légère  augmentation  dans  la  quantité  de  l’expectoration,  sans  aucune  varia¬ 
tion  dans  ses  qualités  physiques.  La  quantité  de  l’urine  n’a  pas  été  grandement 
modifiée. 

Beltran  a  prétendu  que  l’usage  de  l’hélénine  amenait  la  constipation.  Les  auteurs  n’ont 
observé  aucun  trouble  dans  les  fonctions  intestinales. 

’VI.  Herba  HOMERtANA.  (Po%o«Mm  amcuZare).  —  Au  sujet  des  usages  de  cette  drogue, 
connue  communément  sous  le  nom  de  Gentinodia,  dans  le  catarrhe  bronchique  et  la 
phthisie,  on  n’a  noté  aucune  particularité,  aucune  modification  de  qualité  on  de  quan¬ 
tité  dans  l’expectoration. 

Il  y  a  une  tolérance  parfaite  et,  sans  provoquer  aucun  trouble,  on  peut  administrer  en 
24  heures,  une  infusion  faite  avec  30  ou  40  grammes  de  cette  herbe. 

L.  Greffier. 


BIBLIOTHÈQUE 

Mémoires  de  chirurgie,  tome  V  :  Commotion,  contusion,  tétanos,  syphilis  et  traumatisme 
par  M,  le  professeur  Verneuil.  —  Paris,  G.  Masson,  1888. 

La  publication  des  Œuvres  complètes  ■  de  M.  le  professeur  Verneuil,  sous  le  titre 
de  Mémoires  de  chirurgie,  suit  sa  marche  régulière.  Le  présent  volume  renferme  tous  les 
travaux  relatifs  aux  sujets  indiqués  dans  le  titre,  sauf  toutefois  pour  le  tétanos,  dont 
l’étude  est  encore  loin  d’être  terminée,  eh  à  laquelle  M.  Verneuil  contribue  actuellement 
pour  une  large  part.  Les  mémoires  sur  ce  sujet,  que  nous  trouvons  dans  ce  volume,  sont 
pour  la  plupart  antérieurs  à  l’époque  de  la  doctrine  infectieuse  et  de  l’origine  équine  du 
tétanos;  l’apparition  de  ces  nouvelles  théories  y  est  signalée,  mais  par  les  premiers 
documents  seulement  qui  aient  été  publiés  sur  la  question.  On  n’y  trouvera  donc  que 
les  mémoires  et  rapports  relatifs  h  l’anftlomie  pathologique  du  tétanos,  et  surtout  au 
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traitement  méthodique  par  le  repos,  l’immobilisation,  l’isolement  du  malade,  et  l’admi¬ 
nistration  interne  du  chloral,  méthode  de  traitement  qui  a  déjà  donné  de  si  beaux  résul¬ 
tats  à  M.  Verneuil  et  à  un  grand  nombre  de  chirurgiens. 

Les  chapitres  sur  la  commotion  et  la  contusion  sont  extraits  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique’,  M.  Verneuil  y  a  ajouté  plusieurs  observations  tendant  à  démontrer  diverses 
propositions  encore  mises  en  doute  à  l’époque  de  la  publication  de  ces  articles,  en  par¬ 
ticulier  l’influence  de  la  contusion  sur  le  réveil  et  la  localisation  des  diathèses.  On  lira 
encore  avec  intérêt  les  chapitres  sur  les  vomissements  consécutifs  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  attribués  à  l’action  du  chloroforme ,  et  sur  les  Petits  prophètes  de  la  chU 
rurgie.  Ce  dernier,  rédigé  depuis  près  de  trente  ans,  était  resté  inédit,  ce  qui  ne  l’avait 
pas  empêché  de  passer  en  quelque  sorte  à  l’état  de  légende. 

La  partie  la  plus  considérable  du  volume  est  relative  à  la  syphilis  et  à  ses  rapports 
avec  le  traumatisme  et  diverses  diathèses. 

Un  certain  nombre  de  notes  contenues  dans  ces  chapitres  ont  été  lé  point  de  départ 
de  travaux  plus  importants,  dont  tout  l’honneur  doit  revenir  à  M.  Verneuil.  Sans 
insister  sur  les  indications  du  traitement  de  la  syphilis,  encore  assez  obscures  en  1865, 
et  qu’il  a  contribué  à  établir  d’une  manière  beaucoup  plus  nette,  M.  Verneuil  a  bien 
étudié  le  premier  les  affections  glandulaires  et  ganglionnaires  de  la  syphilis,  ses  mani¬ 
festations  secondaires  et  tertiaires  sur  les  bourses  séreuses  et  les  séreuses  articulaires; 
l’influence  réciproque  de  la  syphilis  et  du  traumatisme  ;  les  hybrides  de  la  syphilis,  ou 
associations  morbides  de  cette  diathèse  avec  le  cancer,  la  scrofule,  le  paludisme,  etc. 
Plusieurs  de  ces  documents  ont  paru  dans  notre  journal  au  cours  de  l’année  dernière, 
et  nous  en  recommandons  vivement  la  lecture  à  ceux  qui,  en  Allemagne  et  en  Autriche, 
croient  avoir  découvert  récemment  la  combinaison,  chez  le  même  malade,  de  la  syphilis 
et  du  cancer,  —  L.-H.  Petit. 

Résultats  statistiques  du  dénombrement  de  1886  roua  la  ville  de  Paris  et  le  DÉPARTEMEfIr 
DE  LA  Seine.  —  G.  Masson,  éditeur. 

Le  gros  volume  que  le  service  de  statistique  municipale  vient  de  faire  paraître  sur  le 
recensement  de  la  ville  de  Paris  est  précédé  d’une  introduction  de  M.  le  docteur  Jacques 
Bertillon.  Nous  y  trouvons  notamment  les  renseignements  suivants  : 

La  population  de  Paris  a  présenté  dans  notre  siècle  un  accroissement  très  rapide.  Un 
recensement  par  feux  exécuté  en  1328  permet  d’évaluer  à  250,000  le  nombre  des  Pari¬ 
siens  de  cette  époque  ;  en  1801  le  recensement  en  trouve  547,756,  et  compte  631,585 
habitants  dans  l’ensemble  du  département  de  la  Seine  ;  aujourd’hui  la  Seine  en  compte 
2,961,089,  soit  tout  près  de  3  millions,  chiffre  qui  est  peut-être  atteint  à  l’heure  où  nous 
écrivons. 

Les  quartiers  du  centre  de  la  ville  n’ont  jamais  augmenté  beaucoup  et  ont  perdu 
depuis  1881  quelques-uns  de  leurs  habitants.  —  Au  contraire,  les  quartiers  de  la  péri¬ 
phérie  s’accroissent  de  plus  en  plus  et  les  communes  de  la  banlieue  se  peuplent  rapide¬ 
ment. 

Si  l’on  compare  les  chiffres  de  1886  à  ceux  du  précédent  recensement  (1881)  on  cons-, 
tate  que  le  nombre  des  Français  de  naissance  est  resté  stationnaire  (2,057,929  en  1881 
et  2,031,899  en  1886).  —  L’augmentation  de  la  population  vient  tout  entière  des  natura¬ 
lisés  français  (22,793  en  1886)  et  des  étrangers  (180,233). 

Aucune  ville  de  l’Europe  ne  contient  autant  d’étrangers  que  Paris  ;  dans  aucune  leur 
nombre  n’augmente  aussi  rapidement.  En  1831  les  étrangers  n’étaient  qu’au  nombre  de 
53,016  ;  après  la  guerre  quelques-uns  sont  partis,  mais  ils  étaient  encore  104,586  en  1872. 
Depuis  cette  époque  leur  nombre  a  presque  doublé. 

Les  nationalités  étrangères  les  plus  représentées  à  Paris  sont  ;  les  Belges  (45,649),  les 
Allemands  (30,229),  les  Suisses  (23,781)  et  les  Italiens  (22,389).  —  A  en  croire  les  jour¬ 
naux  d’outre-Rhin,  les  étrangers  et  spécialement  les  Allemands  seraient  mal  reçus  en 
France  ;  s’ils  y  sont  si  malheureux,  pourquoi  donc  y  viennent-ils  en  si  grande  foule  ? 

On  prétend  souvent  que  les  étrangers  domiciliés  en  France  nous  apportent  leur  argent  ; 
céla  ne  résulte  pas  du  dénombrement.  M.  Bertillon  a  pris  soin  de  distinguer  les  profes¬ 
sions  des  étrangers  ;  •—  les  rentiers  y  soiit  très  pu  nombreux.  La  plupart  des  étrangers 
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ne  viennent  pas  à  Paris  pour  y  dépenser  de  l’argent,  mais  pour  en  gagner.  Ils  nous 
apportent  le  concours  de  leur  travail,  mais  non  pas  celui  de  leurs  capitaux. 

Cette  vue  est  exacte  surtout  en  ce  qui  concerne  les  Allemands,  les  Italiens,  les  Belges, 
les  Hollandais,  les  Suisses  ;  . —  elle  ne  l’est  pas  en  ce  qui  concerne  les  Anglais,  les  Espa¬ 
gnols,  les  Américains,  les  Russes  ;  ce  que  l'on  voit  facilement  au  domicile  préféré  par 
chacune  de  ces  catégories  d’étrangers,  ces  derniers  habitant  presque  exclusivement  les 
quartiers  de  luxe,  tandis  que  les  autres  vivent  dans  les  quartiers  ouvriers.  —  Beaucoup 
sont  tailleurs,  bottiers,  ébénistes,  peintres  en  bâtiment,  employés  de  banque,  professeurs 
de  langues,  artistes.  Les  étrangers  sont  nombreux, même  dans  des  professions  qui  passent 
pour  être  très  particulièrement  parisiennes  (bijoutiers,  ciseleurs  sur  métaux,  porte- 
feuillistes,  etc.).  Un  quart  des  étrangers  recensés  à  Paris  sont  nés  sur  le  sol  français. 

M.  Jacques  Bertillon  a  comparé  le  recensement  des  professions  de  1886  à  celui  de  1866, 
le  seul  qui  ait  été  assez  détaillé  pour  donner  des  résultats  intéressants.  Il  a  trouvé  que, 
sauf  les  industries  textiles,  qui  toutes  sont  en  déclin  et  occupent  moins  de  monde  qu’en 
1866,  presque  toutes  les  professions  ont  participé  à  l’augmentation  de  la  population 
parisienne.  En  général  on  peut  dire  que  les  industries  de  luxe  ont  pris  un  développement 
particulier.  En  ce  qui  concerne  l’industrie  du  bâtiment,  le  nombre  des  décorateurs,  mou¬ 
leurs,  etc.,  a  augmenté  plus  que  celui  d«^^  maçons.  Les  industries  rangées  sous  la 
rubrique  :  «  Luxe  et  plaisir  »  (bijouterie,  bimbeloterie,  etc.)  ont  pris  un  grand  dévelop¬ 
pement.  —  Les  hôteliers,  cafetiers,  caMretierA étaient  déjà  au  nombre  de  23,000  patrons 
en  1866  ;  il  y  en  avait  en  1886,  30,000  ;  leurs  employés,  garçons,  etc.,  ont  augmenté  dans 
une  proportion  plus  forte  encore  que  les  patrons  (17,000  en  1866  et  30,000  en  1886). 

Le  volume  du  recensement  contient  encore  sur  la  population  de  Paris  un  très  grand 
nombre  de  renseignements  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici.  L’auteur  s’est  appliqué 
à  utiliser  tous  les  moyens  de  contrôle  qui  lui  permettaient  de  vérifier  l’exactitude  approxi¬ 
mative  d'une  opération  nécessairement  sujette  à  des  chances  sérieuses  d’erreur.  Il  a 
établi  que  les  résultats  obtenus  étaient  en  général  satisfaisants.  Paris,  ville  de  travail  et 
aussi  ville  de  plaisir,  attire  les  hommes  et  spécialetnent  les  jeunes  hommes  de  toutes  les 
parties  de  la  France  et  de  toutes  les  parties  de  l’Europe.  Eh  vain  notre  ville  est  injuriée 
par  les  étrangers  de  nations  jalouses  ou  ingrates  ;  ils  ne  croient  pas  aux  calomnies  qu’ils 
profèrent  contre  elle;  car  ils  y  viennent  en  grand  nombre,  en  trop  grand  nombre  peut- 
être. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  —  Le  docteur  R.  Trzebicky 
a  publié,  dans  les  numéros  6  et  7  de  la  Wiener  med.  Wochenschrift  (1888),  unintéressant 
article  sur  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Il  a  réuni  tous  les  cas  connus, 
qui  sont  au  nombre  de  54.  Sur  ce  total,  il  y  eut  4  morts  dues  aux  conséquences  immé¬ 
diates  de  l’opération;  un  malade  mourut  de  tuberculose  miliaire  aiguë  survenue  le  len¬ 
demain  de  l’intervention  chirurgicale;  dans  un  autre  cas,  la  mort  se  produisit  sans 
qu’aucun  exsudât  fût  constaté  dans  l’abdomen  ;  un  autre  patient  mourut  de  tuberculose 
généralisée  sans  que  la  péritonite  fût  guérie,  etc.  Dans  40  cas,  enfin,  on  obtint  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  péritonéale,  mais  trop  souvent  sans  empêcher  les  progrès  de  l’affèc- 
tion  pulmonaire. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  a  trait  à  des  femmes,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait 
que  souvent  l’opération  a  été  entreprise  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic  et  dans  le 
but  d'enlever  une  tumeur  de  l’ovaire. 

Devant  les  heureux  résultats  obtenus  par  Konig,  Hegar,  Miculicz,  etc.,  l’auteur  pense 
qu’en  présence  d’une  péritonite  tuberculeuse,  il  faut  parfois  quitter  l'attitude  expectante 
généralement  adoptée  jusqu’ici.  En  effet,  si  l’on  n’obtient  pas  la  guérison,  on  est  sûr  au 
moins  de  débarrasser  pour  toujours  le  malade  de  l’épanchement  péritonéal,  cause  de 
tant  de  gêne  et  de  souffrances,  et  d’améliorer  ainsi  l’état  général. 

L’intervention  est  d’autant  plus  indiquée  que  la  manifestation  péritonéale  est  primi-* 
tive,  que  le  sujet  n’a  pas  . d’antécédeûts  héréditaires,  et  qu’en  somme  U  laparetamie, 
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devenue  une  opération  inoffensive,  n’est  en  compétition  avec  aucun  autre  moyen  théra¬ 
peutique. 

Après  avoir  vidé  l’épanchement  séro-purulent,  certains  opérateurs  lavent  la  cavité 
abdominale  avec  des  solutions  d’acide  phénique  ou  de  sublimé,  et  saupoudrent  même 
la  séreuse  d’iodoforme,  d’autres  n’emploient  aucun  antiseptique.  Quelques-uns  referment 
complètement  la  cavité,  quelques  autres  laissent  un  drain  dans  la  plaie.  L’une  et  l’autre 
méthode  semblent  indifférentes  pour  ta  guérison  de  la  tuberculose  péritonéale.  Il  faut 
cependant  noter  que  l’application  du  drain  laisse  quelquefois  après  elle  une  fistule  fort 
rebelle. 

L’auteur  termine  en  rapportant  trois  observations  de  la  clinique  de  Miculicz;  toutes 
trois  concernent  des  femmes;  dans  aucun  cas,  un  diagnostic  précis  ne  put  être  établi 
avant  l’opération  et  l’on  hésitait  entre  une  péritonite  chronique  et  une  tumeur  de 
l’ovaire.  La  nécropsie  confirma,  dans  le  troisième  cas,  la  nature  tuberculeuse  de  l’affec¬ 
tion  ;  dans  le  second,  la  même  constatation  fut  faite,  grâce  à  l’examen  microscopique  et 
bactériologique.  Dans  |la  première  observation,  le  diagnostic  tuberculose  n’est  que  pro¬ 
bable.  L’une  des  opérées  avait  été  atteinte  d’une  tuberculose  type  des  organes  génitaux; 
chez  les  deux  autres,  les  dates  du  début  de  la  maladie  font  défaut. 

L’opération  consista,  chez  une  malade,  dans  la  simple  évacuation  de  l’exsudât  péri¬ 
tonéal  avec  suture  complète  de  la  plaie  de  l’abdomen  ;  dans  les  deux  autres  cas,  le  lavage 
de  la  cavité  abdominale  avec  une  solution  d’acide,  phénique  fut  suivi  de  la  suture  avec 
drainage. 

Il  y  eut  deux  guérisons  et  une  mort  par  tuberculose  généralisée.  —  Ch.  S. 

Diagnostic  comparatif  et  traitement  de  la  rage.  —  Parallèle  de  la  rage, 
du  tétanos  et  de  l’attaque  d’hystérie.  —  Le  journal  américain,  de  Saint-Louis, 
Alienist  and  Neurologist  de  janvier  1888,  donne,  d’après  le  docteur  Brower,  les  considé¬ 
rations  intéressantes  qui  suivent  :  «  Le  poison  hydrophobique,  en  ce  qui  concerne  le 
système  nerveux,  commence  son  action  dans  la  moelle  allongée,  celui  du  tétanos  égale¬ 
ment  dans  le  même  tissu,  l’un  faisant  élection  d’activité  dans  le  nucléus  du  pneumogas¬ 
trique,  l’autre  dans  le  nucléus  du  trifacial.  Il  est  donc  naturel  qu’ils  se  ressemblent 
étroitement  dans  leurs  phénomènes  de  début.  Voici  toutefois  un  parallèle  qui  révèle  les 
points  importants  de  dissemblance  entre  le  tétanos  et  l’hydrophobie  : 

Tétanos,  Hydrophobie. 


Période  d’incubation  courte;  de  cinq  k  dix 
jours. 

Spasmes  toniques. 

Trismus. 

Physionomie  tétanique.  Vei  tiré  en  haut, 
front  plissé,  risus  sardonicusi 

Soif  modérée,  et,  en  général,  peu  d’aver¬ 
sion  pour  les  liquides  administrés  en 
petites  quantités;  salivation  très  rare. 

Vomissement  rare. 

Esprit  généralement  libre  jusqu’à  la  fin. 


Période  d'incubation  longue;  d’un  mois  à 
deux  ans. 

Spasmes  cloniques. 

Mâchoire  non  contracturée,  s’ouvrant  et  se 
fermant  librement. 

Physionomie  hydrophobique.  Traits  expri¬ 
mant  l’excitation,  l’effroi;  agitation  par¬ 
ticulière. 

Soif  et  aversion  pour  les  liquides.  La  vue 
et  le  bruit  des  liquides  excitant  égale¬ 
ment  un  paroxysme.  Emission  fréquente 
de  salive  visqueuse. 

Vomissement  général. 

Esprit  troublé,  facilement  excité  à  une 
fureur  violente;  hallucinations;  crainle 
intense;  délire. 


Le  diagnostic  différentiel  des  accès  d’hystérie  est  fondée  sur  les  faits  suivants  :  Dans 
l’hystérie,  le  paroxysme  suit  immédiatement  la  morsure,  dans  l’espace  d’un  jour  ou 
deux.  Le  sujet  hystérique  est  bruyant  dans  l’expression  de  ses  craintes,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  l’hydrophobie.  Quelques  jours  d’observation  permettent  un  diagnostic  certain, 
car  l’hydrophobie  produit  la  mort  habituellement  le  quatrième  jour.  Dans  fhydrophobie, 
à  mesure  que  l’issue  fatale  approche,  la  température  s’élève,  montant  rapidement  à 
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105  Fahr.  au  moins.  Dans  l’hystérie,  oh  peut  s’éclairer  par  la  recherche  des  faits  anté¬ 
rieurs,  comme  la  notion  d’autres  attaques,  l’existence  des  signes  hystériques,  tels  que 
l’anesthésie  du  côté  gauche,  la  sensibilité  ovarienne,  celle  de  l’épigaStre,  des  mamelles, 
l’anesthésie  faciale,  le  clignotement  des  paupières  supérieures. 

Traitement.  —  Après  toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  la  destruction  du 
virus  rabique,  l’auteur  considère  la  quinine  et  l’alcool  cottime  les  médicaments  sur  les¬ 
quels  on  peut  le  plus  compter.  Ce  sont  des  agents  gemicides,  dunt  on  peut  Surcharger 
l’économie  sans  danger,  et  qui  exercent  une  influence  active  sur  la  nutrition  générale. 
Il  les  a  vus,  dans  sa  pratique,  produire  de  bons  résultats  dans  le  traitement  du  tétanos. 
L’antipyrine,  dit-il,  mérite  également  d’être  étudiée  dans  le  traitement  de  la  bage  ;  les 
effets  surprenants  qu’elle  détermine  dans  la  moelle  allongée,  perméttent  d’espérer 
qu’elle  pourrait  être  utile  contre  cette  maladie  et  contre  tontes  celles  qui  dépendent 
d’uft  désordre  de  la  nutrition  de  cette  partie  importante  du  système  nerveux.  —  R. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  traghéo-bronghite.  —  Ruault, 

Benzoate  de  soude . .  i ........ i .. .  1  à  3  grammes. 

Alcoolature  de  racine  d’aconit .  20  gouttes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise . . . . .  i  3  grammes. 

Sirop  de  baume  de  tolu .  30  — 

Sirop  de  codéine . . . . . .  30  — 

Eau  distillée . . .  60  --- 


F.  s.  a.  Une  potion  à  prendre  en  3  ou  4  fois  dans  les  24  heures,  pour  combattre  la  toux 
de  la  trachéo-bronchite.  —  N.  G. 


COURRIER 

Hygiène  scolaire.  —  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adresser  aux  pré¬ 
fets  une  circulaire  relative  à  l’hygiène  scolaire. 

Dans  un  grand  nombre  de  départements,  dit-il,  il  n’est  plus  tenu  compte  des  dispo¬ 
sitions  de  l’arrêté  du  18  décembre  1848,  qui  place  la  salubrité  des  écoles  sous  la  juri¬ 
diction  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité.  Or,  il  est  des  cas  où  l’avis  du 
Conseil  d’hygiène  aurait  certainement  prévenu  les  inconvénients  des  choix  auxquels  on 
s’est  arrêté  pour  l’eniplacement  des  écoles. 

• . .  . . . . . . . . . . 

Je  crois  donc  devuir  vous  rappeler,  l’arrêté  du  18  décembre  1848  et  vous  prier  de  pren¬ 
dre  l’avis  des  comités  institués  à  cette  date,  chaque  fois  qu’un  projet  d’établissement 
d’une  école  vous  paraîtra  exiger  celte  garantie.  (Bull,  méd.) 

—  Le  Congrès  archéologique  de  France  (55®  session,  1888,  de  Bayonne-Dax)  vient 
d’accorder  une  distinction  flatteuse  à  l’un  de  nos  sympathiques  et  distingués  confrères 
des  Landes.  Le  comité,  à  l’unanimité,  a  remis  une  médaille  d’argent  à  M.  le  docteur 
Léon  Sorbets  (d’Aire),  pour  ses  nombreux  et  intéressants  mémoires  archéologiques, 
insérés  dans  plusieurs  revues  savantes. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — D' Ferrand  {Traité  de  médecine,  1887.) 

Le  aérant  ;  G.  RICHELOT. 


Pari* - IiHpriûïarie  4.LGA.N-LÉVY.  24,  rua  Chauchat. 
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Considérations  générales  sur  la  virulence. 

Jusqu’aux  travaux  de  Pasteur,  nous  n’avions  que  des  données  incer¬ 
taines  sur  les  virus.  Ouvrez,  en  effet,  les  ouvrages  de  pathologie  géné-. 
raie  antérieurs  h  cette  époque  et  vous  verrez  que,  pour  Monneret  (1),  par 
exemple,  «  le  virus  est  un  agent  spécifique  de  nature  inconnue  qui,  déve¬ 
loppé, primitivement  chez  l’homme  ou  chez  les  animaux,  reproduit,  chaque 
fois  qu’il  est  reçu  par  l’organisme  humain,  une  maladie  entièrement  sem¬ 
blable  à  celle  qui  lui  a  donné  naissance  »,  et  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Nous 
n’avons  aucune  idée  de  ce  qu’est  un  virus;  toutes  les  hypothèses  sont 
ouvertes  à  'Cet  égard,  »  Hardy  et  Béhier  adoptent  la  même  définition. 

Mais,  à  partir  des  premières  recherches  microbiologiques,  cette  ques¬ 
tion  du  yiruS;  se  précise,  et  Bouleÿ  a  pu  dire  que  toute  maladie  virulente 
était  fonction  de  microbes.  La  proposition  de  notre  regretté  collègue  ne 
s’est  pas  encore  complètement  réalisée,  en  ce  sens  qu’il  est  encore  des 
maladies  virulentes,  et  des  plus  communes,  dont  nous  n’avons  pu  ni  iso¬ 
ler,  ni  cultiver  l’agent  infectieux  :  ainsi  sont  la  syphilis,,  la  rage,  la  va¬ 
riole,  etc.  Mais  la  marche  de  ces  affections  et  leur  symptomatologie  sont 
tellement  identiques  à  celles  des  maladies  dont  le  microbe  a  été  isolé, 
cultivé  et  domestiqué,  que  l’op  peut  affirmer  qu’il  arrivera  un  jour  où, 
grâce  aux  progrès  des  études  microbiologiques,  nous  serons  en  possession 
de  leurs  bacilles  pathogènes,  :  donnant  ainsi  raison  à  l’hypothèse  autrefois 
formulée  par  Hameau,  qui  considérait  les  yirus  comme  des  germes  vivants, 
que  l’on  devait  rapprocher  des  orgapismes  infiniment  petits. 

Lorsqu’on  parcourt  les  expériences  de  Pasteur  et  de  son  école,  on  voit 
que  l’évolution  des  maladies  virulentes  doit  être  attribuée  à  deux  facteurs  : 
un  agent  virulent,  d’une  part,  et  de  l’autre,  un  terrain  ou  un  milieu  propice 
à  sa  culture,  et  cette  évolution  dépendra  de  l’issue  de  la  lutte  entreprise 
entre  ces  deux  facteurs.  Cette  lutte  passera  par  des  phases  que  nous  retrou¬ 
verons  toujours  comme  caractéristiques  des  maladies  virulentes  :  une 
période  d’incubation  où  la  lutte  reste  à  l’état  sourd  et  latent,  puis  une 
période  d’invasion,  et  enfin,  selon  les  résultats,  la  mort  ou  la  guérison  de 
l’être  inoculé. 

Examinons  donc  chacun  de  ces  points  séparément:  d’une  part,  l’agent 

(1)  Monneret  :  Traité  de  pathologie  générale,  tome  II,  page  76, 

Tome  XLVI.  —  Troisièmelsérù.  % 
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virulent  et,  d'autre  part,  le  terrain,  et  cela  en  nous  basant  surtout  sur  les 
recherches  expérimentales  faites  dans  ces  dernières  années  avec  les  mi¬ 
crobes  pathogènes  les  mieux  connus,  tels  que  ceux  du  charbon,  du  choléra 
des  poules,  de  la  septicémie,  etc. 

Commençons,  si  vous  le  voulez  bien,  par  l’agent  infectieux,  par  le  virus. 
Le  point  où  pénètre  ce  virus  joue  un  rôle  considérable  dans  l’évolution  de 
la  maladie  virulente,  et  les  expériences  sur  la  rage  et  sur  le  charbon 
symptomatique  nous  donnent  à  cet  égard  des  renseignements  fort  intéres¬ 
sants. 

Le  charbon  symptomatique  est  cette  affection  qui  frappe  surtout  les 
troupeaux  de  bêtes  à  cornes  paissant  dans  les  montagnes,  et  que  pour 
cela  on  a  appelée  mal  des  montaynes,  mal  que  Ghabert  avait  bien  séparé 
du  sang  de  rate,  et  qui  a  surtout  été  étudié  dans  ces  derniers  temps  par 
Arloing,  Gornevin  et  Thomas.  Ges  derniers  ont  trouvé  le  microbe  patho¬ 
gène  de  cette  affection  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  Bacterium  Chauvæi, 
en  l’honneur  de  Chauveau;  c'est  un  microbe  anaérobie  à  l’opposé  du  mi¬ 
crobe  du  sang  de  rate,  du  bacillus  anthracis,  qui  est  éminemment  aérobie- 

Si  ce  micro-organisme  pénètre  par  les  parties  charnues,  le  premier  acci¬ 
dent  sera  purement  local  et  caractérisé  par  une  tumeur  œdémateuse,  symp¬ 
tôme  essentiel  de  la  maladie,  puis  surviennent  des  symptômes  généraux 
et  l’animal  succombe.  Si  la  pénétration  du  microbe  se  fait  par  la  voie  pul¬ 
monaire  ou  par  la  voie  intestinale,  la  scène  change;  ce  sont  d’abord  les 
symptômes  généraux  qui  apparaissent  et  les  tumeurs  ne  se  montrent  qu’aux 
périodes  ultimes  de  la  maladie. 

Enfin,  l’on  peut  donner  aux  animaux  une  immunité  contre  ce  charbon 
symptomatique  soit  en  faisant  pénétrer  \q  Bacterium  Chauvæi  dans  le 
sang,  soit  en  l’inoculant  dans  des  parties  dépourvues  de  masses  mus¬ 
culaires,  à  l’extrémité  de  la  queue,  par  exemple,  des  ruminants,  et  cela 
sans  faire  subir  à  ces  virus  aucune  atténuation.  Vous  verrez,  lorsque 
je  vous  parlerai  des  virus  atténués,  que  Thomas,  Arloing  et  Gornevin  ont 
aussi  fourni  des  procédés  pour  obtenir  l’atténuation  du  virus  du  charbon 
symptomatique. 

Pour  la  rage,  ce  point  d’inoculation  a  une  importance  aussi  considérable, 
par  rapport  à  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie,  et  c’est  ce  fait  qui  a  per¬ 
mis  à  Pasteur  d’entreprendre  ses  recherches  expérimentales  sur  la  rage. 
Il  a,  en  effet,  montré  avec  Roux  que  l’on  |diminuait  considérablement  la 
période  d’incubation  quand  on  plaçait  le  virus  rabique  dans  un  milieu 
propre  à  son  développement,  et  tandis  qu’il  fallait  des  mois  pour  voir,  après 
l’inoculation,  se  développer  les  accidents  rabiques  chez  les  animaux,  il  suf¬ 
fit  de  quinze  jours  quand  on  introduit  ce  virus  directement  dans  les  mé¬ 
ninges  et  l'encéphale. 

La  clinique  aussi  nous  a  montré  que  les  morsures  à  la  face  et  à  la  tête 
étaient  beaucoup  plus  graves  que  celles  qui  atteignent  d’autres  points  plus 
ou  moins  éloignés  de  l’encéphale.  Ainsi  donc,  comme  je  vous  le  disais,  le 
point  où  pénètre  le  micro-organisme  joue  un  rôle  sur  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie  virulente.  Examinons  maintenant  ce  microbe  lui-même  et 
nous  allons  voir,  selon  le  nombre  ou  la  vitalité  des  microbes,  la  scène 
symptomatique  changer  à  son  tour. 

(1)  Chauveau  !  In/îuence  de  la  quantité  des  agents  iitfectantsi  (Comptes  rendus  de  l’Acad: 
des  SC.,  1880,  ti  XC,  page  I588i) 
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Pour  le  nombre  des  agents  infectieux,  Chauveau  (1)  a  fait  des  expé¬ 
riences  fort  précises;  il  prend  4  moutons  et  leur  injecte  dans  les  veines 
des  solutions  contenant  un  nombre  exact  et  donné  de  bactéridies  char¬ 
bonneuses,  1,000,  par  exemple,  et  les  4  moutons  meurent.  Il  reproduit 
l'expérience  avec  une  injection  intra-veineuse  ne  renfermant  plus  que  600 
bactéridies,  la  moitié  seulement  des  animaux  succombent;  puis,  s’il  des¬ 
cend  plus  bas,  à  100  ou  50  micro  organismes,  les  animaux  alors  ne  Suc¬ 
combent  plus  et  jouissent  dans  la  suite  d’une  immunité  à  des  inoculations 
plus  virulentes. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  que  je  viens  de  vous  dire  pour  la  quantité  des 
micro-organismes  est  propre  à  chaque  espèce  d’animaux  et  dépend  de  leur 
plus  ou  moins  grande  réceptivité.  Ainsi,  pendant  que  100  bactéridies 
charbonneuses  peuvent  être  supportées  en  injection  intra-veineuse  chez  le 
mouton,  il  suffît,  comme  l’a  montré  Watson-Gheyne  (1),  d’une  seule  bactérie 
introduite  chez  le  cochon  d’Inde,  animal  extrêmement  sensible  aux  inocu¬ 
lations  du  charbon  bactéridien,  pour  entraîner  la  mort  de  l’animal.  L’on 
peut  donc  établir  cette  loi,  fort  logique  d’ailleurs,  que  la  force  de  la  viru¬ 
lence  est  en  rapport  directe  avec  le  nombre  de  micro-organismes  inoculés. 

Mais  c’est  surtout  l’âge  des  bactéries  qui  joue  un  rôle  notable  sur  l’in¬ 
tensité  de  la  virulence  ou,  si  vous  préférez,  sur  la  résistance  de  ces  bacilles 
à  nos  agents  thérapeutiques.  Ainsi,  pour  le  charbon,  tandis  que  la  bactérie 
adulte  succombe  lorsque  l’on  vient  à  la  priver  d’oxygène  ou  de  liquide 
nourricier  par  la  dessiccation,  la  spore,  au  contraire,  résiste  à  la  plüpart 
de  nos  moyens  de  destruction.  Comme  l’a  montré  Koch,  en  effet,  ces  spores 
renferment  les  éléments  de  leur  vie  latente,  et  la  dessiccation,  la  privation 
d’oxygène  et  la  plupart  des  moyens  antiseptiques  sont  impuissants  à  les 
détruire.  Ces  spores  ont  donc  une  influence  sur  la  virulence,  et  surtout  sur 
la  persistance  de  la  virulence. 

Vous  verrez,  quand  je  vous  parlerai  des  virus  atténués,  que  l’action  de 
ces  virus  est  tout  entière  basée  sur  les  modifications  que  l’on  fait  subir  à 
la  vitalité  de  ces  micro-organismes,  dont  on  diminue  la  virulence,  pour 
ainsi  dire  à  volonté,  soit  en  les  faisant  passer  dans  d’autres  organismes, 
soit  en  les  soumettant  à  l’action  de  l'oxygène,  de  la  chaleur,  ou  à  celle  de 
la  lumière,  soit  en  leur  faisant  subir  l’action  des  antiseptiques. 

Dans  cette  action  des  micro-organismes  pathogènes  considérés  comme 
agents  de  la  virulence,  quel  est  le  rôle  réel  du  micro-organisme?  Agit-il  par 
lui-même,  ou  bien,  au  contraire,  les  ptomaïnes  qu’il  sécrète  sont-elles  la 
cause  des  accidents  toxiques?  C’est  là  une  question  encore  mal  résolue.  Ce 
que  l’on  peut  dire,  c’est  que,  dans  les  liquides  de  culture  où  l’on  cultive  la 
bactérie  charbonneuse  à  l’état  de  pureté,  on  ne  voit  jamais  ces  liquides 
devenir  toxiques  par  eux-mêmes,  et  la  filtration  parfaite  de  ces  liquides, 
qui  permet  d’en  séparer  absolument  les  bactéries,  les  prive  par  ce  seul  fait 
de  leur  virulence. 

Cependant,  il  est  des  liquides  de  culture  pour  d’autres  organismes,  celui 
du  choléra  des  poules,  par  exemple,  qui  renferment  des  principes  toxiques  ; 
ainsi,  quand  on  filtre  à  travers  un  biscuit  de  porcelaine  un  -liquide  de  cul¬ 
ture  de  la  bactérie  du  choléra  des  poules,  le  liquide  filtré  ne  donne  plus  la 
maladie,  mais  produit  chez  les  animaux  un  état  de  somnolence  qui  va  jus- 

(1)  Watson-Gheyne  :  A  studÿ  of  certain  of  the  conditions  of  Infections.  [Britisk  Journali 
8*  juillet  48B$,  page  i«7.) 
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qu’au  coma,'  mais  se  dissipe  au  bout  d’uri  certain  temps.^  Ajoutons  que  la 
chimie,  de  son  côté,  s’est  montrée  jusqu’ici  impuissante  à  constater  la  pré¬ 
sence  de  leucomaïnes  ou  de  ptomaïnes  dans  ces  liquides. 

Cependant  cette  hypothèse  ne  doit  pas  être  absolument  abandonnée,  car 
elle  peut  quelquefois  nous  expliquer  la  mort  des  animaux  qui  succombent 
au  charbon.  En  effet,  si,  dans  certains  cas,  la  mort  des  animaux  charbon¬ 
neux  peut  être  attribuée  à  l’asphyxie  qui  résulte  de  1  absorption  de  1  oxy¬ 
gène  du  sang  par  la  bactérie  charbonneuse,  qui  s  est  multipliée  à  1  Infini 
dans  toute  la  masse  du  sang,  ou  bien  à  l’accumulation  de  ces  bactéries 
constituant  ainsi  des  séries  d’embolies  qui  oblitèrent  le  réseau  capillaire; 
il  est  des  cas  où  la  mort  survient  sans  que  le  nombre  des  bactéridies  soit 
notable  dans  le  sang,  et  on  est  alors  en  droit  de  se  demander  si  l’état 
agglutinatif  des  globules  sanguins  que  l’on  constate  dans  ce  cas,  ainsi  que 
la  production  des  globules  blancs,  ne  seraient  pas  déterminés  par  la  pré¬ 
sence  de  ptomaïnes  modifiant  l’état  physique  du  sang. 

Dans  la  prochaine  leçon,  je  m’efforcerai  de  vous  montrer  par  quels 
agents  thérapeutiques  nous  pouvons  nous  opposer  à  la  production  de  ces 
micro-organismes  et  j’établirai  avec  vous  les  bases  de  l’antisepsie;  je 
passe  maintenant  à  l’étude  du  terrain. 

Les  maladies  virulentes  se  comportent  différemment,  suivant  les  diverses 
espèces  animales  auxquelles  elles  sont  inoculées.  Les  unes  résistent  au  mal 
qui  détruira  rapidement  les  autres,  et  c’est  à  ce  grand  fait  pathologique 
qu'on  a  donné  le  nom  d’immunité.  Examinons  quelles  sont  les  conditions 
de  cette  immunité  et  prenons  toujours,  si  vous  le  voulez  bien,  des  exemples 
dans  les  maladies  virulentes  qui  frappent  surtout  les  espèces  animales. 

Dans  une  même  espèce,  certainès  conditions  créent  une  immunité  plus 
ou  moins  grande.  Nous  avons  d’abord  l'â-ge  de  l’animal;  Toussaint  nous  a 
montré,  en  effet,  que  certains  animaux  qui,  adultes,  sont  réfractaires  au 
charbon,  ne  le  sont  pas  quand  on  leur  inocule  ce  mal  après  leur  nais¬ 
sance. 

^  La  nourriture  aurait  aussi  une  certaine  influence,  si  l’on  en  croit  les  expé¬ 
riences  de  Feser;  des  rats  nourris  avec  de  la  viande  seraient  plus  résistants 
au  charbon  que  ceux  qui  en  sont  privés. 

Ces  mêmes  expériences  sur  les  rats  auraient,  d’après  Loeffler,  montré  les 
faits  curieux  que  voici  :  c’est  que  leur  réceptivité  serait  très  variable  pqur 
le  charbon.  On  peut,  par  exemple,  pratiquer  sur  un  de  ces  animaux  un 
grand  nombre  d’inoculations  avec  le  virus  charbonneux,  et  cela  sans 
aucun  résultat,  puis,  un  beau  jour,  et  sans  qu’on  sache  pourquoi,  aces 
inoculations  négatives  succède  une  inoculation  positive. 

Mais,  chose  encore  plus  étrange,  dans  une  même  espèce,  certaines  races 
conservent  l’immunité,  tandis  que  d’autres,  au  contraire,  ont  une  extrême 
réceptivité  pour  la  maladie.  Ainsi,  voici  le  charbon  qui  décime  nos  races 
de  moutons  françaises,  tandis  que  la  race  barbarine  que  l’on  possède  eh 
Algérie  est  réfractaire  au  charbon  bactéridien,  et  les  expériences  si  inté¬ 
ressantes  de  Chauveau  à  ce  sujet  sont  des  plus  instructives. 

Chauveau  prend  moutons  européens  et  47  moutons  algériens  ;  il  ino¬ 
cule  à  tous  un  virus  charbonneux.  Tous  les  moutons  européens  succombent, 
tandis  que  ceux  de  race.  b.arbarine  n’ont  que  8  morts,  et  les  39  moutons 
restant  non  seulement, résistent  à  cette  première  inoculation,  mais  encore 
à  toutes  celles  qui  sont  pratiquées  ultérieurement.  .  ‘  • 

Cette  immunité  est  variable  aussi  avec  les  espèces*  Ainsi  la  syphilis j 
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maladie  virulente  par  excellence,  n'est  pas  transmissible  aux  animaux  et  le 
singe  syphilitique  de  notre  regretté  collègue  Martineau  restera  un  fait 
exceptionnel.  La  rage,  si  meurtrière  pour  certains  animaux,  épargne  la 
poule.  Le  charbon  bactéridien  n’est  contracté  ni  par  les  gallinacés  ni  par  les 
oiseaux.  Le  chien  est  aussi  rebelle  à  cette  affection,  et  tandis  que  le  lapin 
est  un  réactif  si  sensible  du  charbon  bactéridien,  il  est  absolument  réfrac¬ 
taire  au  charbon  symptomatique. 

Cette  immunité  peut  aussi  être  acquise  d’une  façon  durable  ou  passagère 
par  des  atteintes  antérieures  du  même  mal  ou  par  la  pratique  de  la  vacci¬ 
nation,  qu’il  s’agisse  de  la  vaccine  ou  des  virus  atténués,  et  je  reviendrai 
plus  longuement  sur  ce  point  lorsque  je  vous  entretiendrai  de  l’histoire  des 
virus  atténués. 

Bien  des  explications  ont  été  fournies  pour  donner  la  raison  de  cette 
immunité.  Aucune,  comme  vous  allez  le  voir,  n’èst  absolument  définitive, 
ce  sont  plutôt  des  hypothèses.  Il  y  a  d’abord  l'hypothèse  du  contre-poison 
soutenue  par  Chauveau,  qui  veut  que  la  présence  des  micro-organismes 
pathogènes  donne  lieu  à  la  production  d’une  substance  qui  crée  dans  l’orga¬ 
nisme  des  milieux  réfractaires  au  développement  de  ces  microbes.  Ainsi, - 
chez  les  moutons  algériens  dont  je  vous  ai  parlé,  Chauveau  injecta  jusqu’à 
500  milliards  de  bactéries.  Six  heures  après,  on  ne  retrouvait  plus  dans  le 
sang  de  l’animal  trace  de  ces  bactéries.  ■ 

Pasteur  a  soutenu,  lui,  la  théorie  de  l’épuisement;  il  a  montré  que,  lorsque 
dans  un  bouillon  de  culture  on  avait  obtenu  un  développement  considé¬ 
rable  de  micro-organismes .  pathogènes,  ces  bouillons  étaient  inaptes  à 
fournir  une  seconde  récolte.  Mais  la  théorie  à  coup  sûr  la  plus  ingénieuse 
est  celle  que  Metschnikoff  (1)  a  imaginée  sous  le  nom  de  théorie  de  la 
phagocytose. 

Se  basant  sur  ce  fait  que  l’on  v«it  les  amibes  ingérer  les  substances  avec 
lesquelles  elles  sont  en  contact,  le  professeur  d’Odessa  admet  que  certaines 
cellules  vivantes  de  l’organisme  jouent  le  même  rôle  par  rapport  aux  micro¬ 
organismes  pathogènes,  et  il  divise  ces  cellules  en  deux  groupes,  les  ma¬ 
crophages  qui  seraient  surtout  les  cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  épi¬ 
théliums,  et  les  microphages  constitués  surtout  par  les  globules  blancs.  Ces 
cellules,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  phagocytes,  pourraient  absorber 
jusqu’à  40  à  50  bacilles,  et  l’inflammation  qui  succède  toujours  localement 
au  point  inoculé  serait  un  mode  de  préservation  créé  par  l’organisme,  qui 
fournit  alors  un  grand  nombre  de  globules  blancs  chargés  de  détruire  les 
microbes  pathogènes. 

Quant  à  la  non-immunité,  elle  résulterait  de  ce  que  ces  leucocytes  seraient 
atteints  de  dyspepsie,  si  vous  me  permettez  cette  expression,  et  se  refu¬ 
seraient  alors  à  détruire  les  micro-organismes.  Enfin  le  rôle  des  virus  atté¬ 
nués  s’expliquerait  par  l’habitude  que  l’on  donnerait  aux  leucocytes  de 
digérer  avec  une  plus  grande  activité  des  micro-organismes  auxquels  ils 
ne  sont  pas  habitués. 

Bien  des  objections  ont  été  faites  à  la  théorie  de  Metschnikoff.  L’une  des 

(1)  Metschnikoff  :  lutte  des  phagocytes  et  des  bacilles  du  charbon.  {Virchow' s  Arch.  f. 
path.  Anat.  u.  Phys.,  bd.  107,  1887.)  —  Sur  la  lutte  des  cellules  de  l'organisme  contre  l'in¬ 
vasion  des  microbes.  {Ann.  Pasteur,  1887,  p,  32.)  —  Les  phagocytes  dans  la  fièvre  récur¬ 
rente.  {Ann.  Pasteur,  1887,  p.  503.)  —  Sur  l'atténuation  des  bactéridies  charbonneuses  dans 
le  sang  des  animaux  à  sang  chaud.  {Ann.  Pasteur,  1887,  p.  42.)  —  Lettre  à  Weiggert.  {Fort, 
der  Med,,  1888,  n®  3.) 
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plüè  sérieuâes  a  été  présentée  paf  Emitieï’ich  qui  affirme  que  les  phagocytes; 
rie  peuvent  digérer  que  lés  bactéries  mortes  (1).  Aussi  Klobs  se  basant  sur 
cette  curieuse  propriété  leur  a*t-il  donné  le  nom  de;  vidangeurs  du  sang.  i 

En  passant  d’un  organisme  dans  un  autre,  la  virulence  peut  se  modifier  ;; 
elle  s’augmente  ou  s’atténue  selon  les  cas,  et  nous  venons  de  voir  qu  elle, 
peut  même  s’atténuer  à  ce. point  qu’elle  constitue  une  véritable  immunité 
pour  certaines  races  ou  pour  certaines  espèces,  Pour,  cette,  augmentation 
ou  cette  diminution  de  la  virulence,  suivant  les  cas,  les  exemples  sont  très 
nombreux.  Ainsi,  par  exemple,  pour  la  rage,  le  virus  de  la  rage  du  chien 
qu’ou  décrit  aussi. sous  le  nom  de  rage  des  rues,  voit  sa  virulence  s'affai¬ 
blir  en  passant  par  le.  singe,  tandis  que  cette  virulence  est  augmentée  en 
passant  par  le  lapin.  La  période  d’incubation  de  la  rage  des  rues  est,  chez 
le  lapin,  de  quatorze  jours,  mais,  lorsqu’elle  est  transportée  de  lapina 
lapin,  elle  n’est  plus  que  de  sept  jours. 

Le  rouget  du  pore,  en  passant  par  le  lapin,,  perd  en  partie  ses  propriétés 
virulentes,  de  telle  sorte  que,  inoculé  de  nouveau  au  porc,  il  constitue  un 
vaccin  ;  au  contraire,  ce  même  bacille  , du  rouget  inoculé  à  des  pigeons  prend 
une  virulence  beaucoup  plus  grande,  et  il  sulfit  alors  de  prendre  le  virus 
qui  a  été  atténué  chez  le  lapin,  puis  de  l’inoculer  à  un  pigeon  pour  que  ce 
virus  reprenne  son  activité  première,  et  qu’inoculé  à  un  porc  il  entraîne  la 
mort  de  l’animal. 

Les  causes  individuelles  peuvent  modifier  aussi  le  degré  de  virulence. 
Plus  l’être  vivant,  homme  ou  bête,  sera  affaibli,  surmené,  fatigué,  plus  la 
maladie  vrulente  qui  lui  sera  inoculée  aura  une  marche  rapide  et  grave,  et 
cette  question  de  terrain  domine,  en  effet,  toute  cette  question  de  la  viru¬ 
lence.  Aussi  tous  des  efforts  de  l’hygiène  prophylactique  doivent-ils  con¬ 
courir  à  ce  but  de  créer  un  terrain  réfractaire  au  développement  de  ces  ma¬ 
ladies  virulentes  et  infectieuses. 

Voyez,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  pour  la  tuberculose;  la  contagion 
n’est  pas  douteuse  et  cependant  elle  est  fort  rare,  et  il  faut,  pour  qu  elle 
puisse  se  produire,  que  l’organisme  soit  affaibli  par  des  maladies  anté¬ 
rieures  ou  par  des  fatigues  prolongées. 

Le  fait  est  encore  plus  palpable  pour  les  animaux.  Lorsque  nous  sou¬ 
mettons  les  chevaux,  par  exemple,  à  des  fatigues  exagérées,  ils  deviennent 
la  proie  facile  de  toutes  les  épizooties  et  succombent  avec  une  extrême 
rapidité.  Le  même  fait  se  reproduit  pour  l’homme,  et  pour  lui,  aux  fati¬ 
gues  physiques,  il  faut  joindre  les  fatigues  morales.  Voyez  ce  qui  se  passe 
dans  nos  armées  où,  dès  le  début  de  la  campagne,  les  individus  qui  ont  eu 
autrefois  la  syphilis  sont  atteints  de  nouvelles  affections  syphilitiques  par 
suite  des  fatigues  et  des, privations  qu’ils  subissent;  à  l’appui  de  ce  que 
j’avance,  je  peux  aussi  signaler  ce  fait  si  connu  etsifréquentdansfhis- 
toire,  et  que  nous  avons  malheureusement  vu  se  reproduire  au  moment  des, 
désastres  qui  nous  ont  frappés  il  y  a  dix-huit  ans,  l'état  sanitaire  relative¬ 
ment  bon  de  l’armée  du  vainqueur,  alors  que  l’armée  vaincue  est  décimée, 
parles  maladies  infectieuses  et  épidémiques. 

Les  causes  cosmiques  viennent  se  joindre  aux  causes  individuelles;  les 
froids  exagérés,  de  même  que  la  chaleur  trop  intense,  en  affaiblissant  l’or¬ 
ganisme,  en  font  une  proie  facile  pour  les  maladies  virulentes. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  cette  démonstration  qui  m’entraînerait 

(1)  Emmerich  :  La  guérison  du  charbon.  {Arch.  f.  Hyg.,  1887.) 
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en  dehors  des  limites  de  cette  leçon,  et  je  me  résumerai  en  vous  disant  :  La 
virulence  est  la  résultante  de  la  vitalité  relative  de  l’agent  infectieux  et  de 
l'organisme  infecté;  elle  sera  plus  ou  moins  grande,  suivant  que  celui-ci 
pourra  plus  ou  moins  bien  détruire  ou  éliminer  cet  agent  infectieux;  et 
je  passe  maintenant  à  l’étude  d’un  autre  point  de  pathologie  générale  qui 
complète  ces  courtes  réflexions  sur  h  virulence,  je  veux  parler  de  la  con¬ 
tagion.  C’est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine  leçon.  —  P.  C. 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  d’hygiène  militaire  et  des  premiers  secours,  par  le  D'  Charles  Viry,  médecin- 

major  de  1'®  classe  ;  2'  édition.  Un  volume  in-18  de  315  pages,  avec  68  figures  dans  le 

texte.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 

11  n’y  a  pas  encore  3  ans,  paraissait  la  P®  édition  du  manuel  d’hygiène  militaire  du 
D®  Viry.  Il  constituait  un  excellent  résumé  de  toutes  les  connaissances  acquises  en 
hygiène  militaire,  tant  à  l’étrangér  qu’en  France,  an  jour  de  sa  publication.  Il  parais¬ 
sait  dans  un  moment  où  ces  questions  préoccupaient  justement  tous  les  esprits,  en  raison 
de  l’obligation  du  service  militaire  imposée  à  tous,  et  l’on  était  heureux  de  trouver, 
réuni  et  condensé  en  un  petit  nombre  de  pages,  tout  ce  qui  se  faisait  alors  et  même  ce  qui 
aurait  dû  se  faire  pour  assurer  la  santé  du  soldat  et  prévenir  tes  maladies  auxquelles  il 
est  isolément  ou  collectivement  exposé. 

Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  cette  P®  édition  a  été 
épuisée. 

Aujourd’hui  nous  avons  sous  les  yeux  la  2'  édition  «  revue  et  augmentée  «  naturelle¬ 
ment;  mais  dans  le  cas  particulier  très  réellement  augmentée  et  complètement  refondue 
dans  certaines  de  ses  parties  importantes  ;  malheureusement  pour  conserver  le  format 
primitif  et  rester  dans  le  moule  ordinaire  des  manuels,  les  éditeurs  ont  adopté  une  jus¬ 
tification  un  peu  compacte  que  rachète,  autant  qu’il  soit  possible,  disons-le  tout  de  suite, 
la  netteté  des  caractères.  C’est  que  M.  Ch.  Viry  a  développé  les  chapitres  précédemment 
traités  en  y  ajoutant  tout  ce  que  les  travaux  récents  ont  fourni  de  documents  à  l’hy¬ 
giène  et  qu’il  n’a  pas  voulu  pour  cela  sacrifier  ce  que  l’expérience  a  consacré. 

La  P®  partie,  de  beaucoup  la  plus  importante,  comprend  :  le  recrutement,  l’habitation, 
l’alimentation,  le  vêtement,  les  occupations  et  les  loisirs  du  soldat;  la  propreté  du  corps, 
la  prophylaxie  des  maladies  du  soldat,  l’hygiène  du  champ  de  bataille.  La  2®  partie  com¬ 
prend  les  premiers  secours  en  cas  de  blessures  ou  d’accidents. 

Le  chapitre  qui  traite  de  l’alimentation  donne  la  théorie  dynamique  des  repas  variés 
aujourd’hui  réglementaires  dans  l’armée,  et  l’auteur  n’oublie  pas,  à  cette  occasion,  de 
reconnaître  la  grande  part  qui  revient,  dans  cette  réforme  capitale,  au  médecin-major 
Schindler  dont  le  nom  mérite  de  figurer  parmi  ceux  des  bienfaiteurs  du  soldat,  condamné 

avant  lui  au  bouilli  à  perpétuité. 

Comme  dans  l'édition  précédente,  M.  Viry  fait  graviter  l’hygiène  militaire  autour  de 
l’hygiène  de  l’habitation.  Considérant  avec  raison  que  la  fièvre  typhoïde  est  le  fléau  de 
notre  armée,  c’est  là,  dit- il,  qu’il  faut  frapper  pour  diminuer  la  morbidité  et  la  mortalité. 
La  ventilation,  l’espacement  des  hommes,  etc.,  sont  choses  admises  comme  nécessaires, 
mais  ce  n  est  pas  assez  ;  la  cause  normale  des  épidémjes  étant  l’infection  du  sous-sol, 
soit  que  les  germes  aspirés  par  là  cheminée  d’appel,  que  forme  la  caserne,  pénètrent 
dans  1  organisme  par  la  respiration,  soit  que  ces  germes  aillent  souiller  les  eaux  de 
boisson,  il  est  fâcheux  que  les  ingénieurs  militaires  ne  se  soient  pas  encore  attachés  à  la 
faire  disparaître  ;  M.  Viry  le  constate  avec  regret.  La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  1  armée  résiderait,  pour  M.  Viry,  dans  le  remplacement  des  fosses  fi.xes  partout  où 
cela  est  possible,  par  le  tout  à  l’égout  et  l’installation,  partout  où  l’eau  est  suspecte,  de 
filtres  Chamberland. 

La  question  de  la  désinfection  des  vêtements,  des  locaux,  etc,,  est  aussi  traitée  avec 
beaucoup  de  soin. 
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Gomme  oïl  le  voit,  le  manuel  deM.  Viry  s’attache  à  la  solution  de  tous  les  problèmes' 
d’hygiène  publique  et,  si  l’auteur  a  voulu  faire  surtout  une  œuvre  de  vulgarisation  à  l’u¬ 
sage  des  officiers,  ses  anciens  auditeurs,  alors  qu’il  professait  l’hygiène  à  l’école  de 
Saint-Cyr,  et,  àjl’usage  de  ses  camarades  de  l’armée,  il  a  écrit  en  même  temps  une  excel¬ 
lente  synthèse  de  la  plupart  des  travaux  contemporains. 

Son  livre,  des  plus  utiles  aux  médecins  qui  peuvent  être  brusquement  appelés  à  servir 
dans  l’armée,  a  sa  place  marquée  dans  toute  bibliothèque  médicale,  car  aujourd’hui, 
l’armée  c’est  le  pays  tout  entier  et  rien  de  ce  qui  touche  de  si  près  à  ses  instants  vitaux, 
ne  saurait  être  ignoré  du  médecin,  quel  qu’il  soit.  —  D'  P.  Bouloümik, 


BEVUE  DES  JOURNAUX 

Surdité  guérie  par  la  pilocarplne,  par  le  docteur  Corrado  Gorradi.  —  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  :  1®  le  traitement  des  affections  labyrinthiques  par  la  pilocar- 
pine  peut  être  essayé  à  un  âge  avancé;  2®  l’action  favorable  de  la  pilqcarpine  s’étend-elle 
à  des  affections  anciennes  de  l’oreille  moyenne,  c’est  douteux,  mais  il  est  certain  que 
l’action  favorable  sur  le  labyrinthe  n’est  pas  empêchée  par  une  otite  moyenne  hyper- 
plastique  simultanée;  3®  quand  le  remède  est  bien  toléré,  pt  quand  même  Teffet  habi¬ 
tuel  de  la  pilocarpine  a  été  obtenu,  il  faut  avoir  recours  à  de  plus  fortes  doses  si  la 
dose  ordinaire  est  sans  influence  sur  l’audition;  4'>  dans  tout  traitement  (je  ce  genre,,  il, 
y  a  intérêt  à  noter  la  quantité  du  remède  employé. 

Bans  le  cas  qu’il  rapporte,  l’auteur,  dès  le  quatrième  jour,  injectait  2centigr,  de  pilo¬ 
carpine;  il  a  fait  en  tout  24  injections.  [Annales  des  maladies  de  l'oreille,  mars  1888.) 

Moos  Réemployé  aussi  la  pilocarpine  dans  le  traitement  de  l’affeclion  labyrinthique 
que  l’on  voit  parfois  dans  la  diphthérie.  Suivant  l’âge,  on  injecte  tous  les  jours  3  à 
8  gouttes  d’une  solution  à  2  p.  100.  Quand  l’audition  n’est, pas  complètement  annulée, 
on  a  pu  obtenir  une  amélioration  durable  encore  trois  semaines  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  d’oreilles.  Il  faut  avoir  grand  soin  d’employer  la  pilocarpine  avant  la  production 
de  l’état  de  faiblesse  amené  par  la  maladie  générale.  [Id.)  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  rapport  de  M.  Çpt,  sur  le  plâtrage  des  vins; 

2®  Un  rapport  de  M.  Girard,  discutant  la  partie  chimique  du  travail  de  M.  Marly; 

3®  Un  mémoire  sur  les  épidémies  dans  l’arrondissement  de  Valenciennes,  en  1887,  par 
le  docteur  Manouvriez  ; 

4®  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  à,Luzy  et  à  Fours  (Nièvre),  par  le  docteur 
À.  Favelier; 

S®  Un  rapport  de  M.  Golin,  sur  la  pelade  dans  l’armée  de  Paris; 

.6®  Une  note  de  M.  le  docteur  Ledé,  sur  les  maladies  épidémiques  dans  la  commune 
de  Puteaux  de  1873  à  1888; 

7®  Le  guide  pratique,  des  pesages  pendant  les  deux  premières  années,  par  le  docteur 
Putils; 

8®  Un  mémoire  du  docteur  Goifiier,  sur  une  épidémie  de  croup; 

9®  Les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées,  en  1887,  par  le  docteur  Fournac  (de 
Marseille). 

—  M.  Jablonski  fait  remarquer  à  l’Académie  que  la  suette  miliaire  et  la  roséole  qui 
régnent  épidémiquement  en  ce  moment  dans  le  département  de  la  Vienne  ne  sont  pas 
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mentionnées  dans  la  circulaire  du  1®"'  mars  1888,  relative  à  l’isolement  des  maladies 
contagieuses. 

La  suette  exige  un  éloignement  de  quarante  jours;  la  roséole,  un  de  vingt-cinq  jours* 
Du  reste,  l’épidémiç  de  suette  est  sur  le  point  de  prendre  fin, 

M.  Jablonsky  croit  qu’il  serait  utile  de  dire  ofiiciellement  aux  médecins,  des  écoles  et 
collèges  s’ils  doivent  laisser  avec  leurs  camarades  les  enfants  atteints  de  phthisie  con¬ 
firmée.- 

—  M.  Dujardin-Beaümetz  communique  les  conclusions  de  son  rapport  sur  la  saccharine 
fait  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

En  présence  des  troubles  digestifs  que  peut  provoquer  la  saccharine,  et  en  se  basant 
sur  ce  fait  que  la  saccharine  n'est  pas  un  aliment,  puisqu’éliminée  en  nature  elle  ne 
subit  dans  l’économie  aucune  modification,  la  commission  est  unanime  pour  considérer 
a  saccharine  comme  un  médicament  et  non  un  aliment.  De  plus,  convaincue  que  la 
sa^fearine  ne  servirait  qu’à  augmenter  les  falsiflcations  déjà  si  nombreuses  des  denrées 
alimentaires;  la  commission  est  d’avis  que  l’on  doit  repousser  la  saccharine  de  l’alimen'- 
tation  générale  comme  pouvant  avoir  des  dangers  pour  la  santé  publique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  tient  à  ajouter  que  si,  personnellement,  il  considère  l’intro¬ 
duction  de  la  saccharine  dans  l’alimentation  générale  comme  une  falsification  pouvant 
avoir  de  sérieux  inconvénients,  il  maintient,  néanmoins,  qu’au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  elle  rend  des  services  chez  le  petit  nombre  de  diabétiques  qui  ne  peuvent' se 
passer  de  sucre,  et  qu’à  ce  point  de  vue  le  régime  des  diabétiques  s’est  considérable¬ 
ment  amélioré  par  suite  de  l’introduction  de  cette  saccharine  dans  leur  alimentation 
spéciale.  --  .  ;  ' 

M.  WoRus  a  observé' de  nouveaux  cas  de  trôubles  digestifs  par  l’usage  de  la  saccha-; 
rine.  Il  cite  l’opinion  de  M.  Pavy,  qui  a  fait  les  mômes  constatations. 

—  M.  Kirmissûn,  à  propos  de  deux  cas  de  cancer  de  l’œsophage,  compare  la  gastrosto¬ 
mie  et  :1e  cathétérisme, à  demeure.  La  première  n’a  donné,  dans  les  mains  de  divers  chi¬ 
rurgiens,  que  des  résultats  médiocres,  et  la  mortalité  est  d’à  peu  près  76  pv  tOO; 
Krishaber,  plusieurs  chirurgiens  anglais,  Symonds,  Gerson  ont  conseillé  la .  sonde  à 
demeure  que  M.  Kirmisson  vient  d’employer  de  nouveau. 

Chez  son  premier  malade,  âgé  de  37  ans.  toute  alimentation  solide  était  devenue,  im¬ 
possible.  La  sonde  permit  de  le  nourrir  pendant  trois  mois  jusqu’à  ce  qu’il  succombât 
aux  progrès  de  la  cachexie.  .  .  , 

Chez  le  second  malade,  tout  cathétérisme  était  impossible  et  ramaigrissement  était 
tel  que  la  mort  semblait  imminente.  La  sonde  permit  de  prolonger:  ;la:  vie  pendant 
cinquante-cinq  jours.  .  ■  ,  .  • 

L’emploi  prolongé  de  la  sonde  n’entraîne  aucun  accident  du  côté  de  l’œsophage.  On 
peut  se  Servir  soit  de  longues  Sondes,  soit  des  tubes  courts  de  Symonds,  longs  des 
16  centimètres.  Mis  éü  place,  ils  ne  dépassent  pas  le  commencement  de  LœsOphage  et 
y  sont  maintenus  par  deux  fils  de  soie.  L’introduction  de  ces  tubeîs  est  pénible  et  dan¬ 
gereuse,  car  on  ne  peut  les  faire  glisser  sur  une  bougie  conductrice  comme  les  Sondés; 
en  outre,  ils  peuvent  être  très  difficiles  à  retirer.  Enfin,  quelques  parcelles  d’aliments; 
qui  passent  toujours  entre  le  tube  et  l'œsophage,  irritent  le  rétrécissement.'  '  '  ' 

M.  Kirmisson  préfère  donc  les  longues  sondes  et  croit  qu’on  peut  aussi  les  employer 
dans  les  rétrécissements  cicatriciels.  Le  cathétérisme  rendra  plus  facile  la  dilatation. 

L’emploi  de  la  sonde-à  demeure  est  une  méthode  essentiellement  française,  car  l’ini¬ 
tiative  en  revient  à  Boyer, 

—  M.  Bücqüoy  rapporte  l’observation  d’un  anévrysme  de  l’artère  crurale  traité  par  la 
méthode  de  Moore.  Il  introduisit  d’abord  deux  fils  métalliques  qu’il  ne  put  faire  circuler, 
puis  ensuite  un  ressort  de  montre,  Les  résultats  parurent  d’abord  favorables,  mais,  au 
bout  de  douze  jours,  il  se  produisit  un  état  typhique,  puis  une  hémiplégie  avec  aphasie  ; 
la  malade  se  cachectisa  .peu  à  peu  et  ,  mourut  au  bout  ,  de  huit  mois  dans  une  attaque 
d’éclampâe.  Le  sac  était  rempli'par  un  caillot  fibrineux. 

Mt  Bucquoy  n’admet  pas  lei  cohcluafons  de  M,  Lépine  relativement  à  l’emploi  de  la 
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méthode  de  Moore,  qu’il  regarde  comme  un  moyen  extrême,  applicable  lors  de  poches 
périphériques,  peu  volumineuses,  et  quand  les  autres  moyens  ont  échoué.  Il  désapprouve 
le  procédé  appliqué  aux  anévrysmes  aortiques. 

M.  Vkrneuil  commence,  sur  la  méthode  de  Moore,  une  communication  qui  doit  être 
continuée  dans  la  prochaine  séance. 

MM.  Morache  et  Chédevergne  sont  élus  correspondants  nationaux  (l's  division). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  juin.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

Sommaire  ;  Trépanation  (suite).  —  Blessures  par  les  balles  du  fusil  Lebel.  —  Hernies 
du  gros  intestin.  —  Injections  d’éther  iodpformé. 

M.  Quénu  a  fait  deux  trépanations  suivies  de  succès  pour  des  fractures  de  la  voûte 
avec  plaie.  L’un  de  ces  malades  était  un  contremaître  mécanicien  blessé  par  une  explo¬ 
sion  de  machine;  il  y  avait  une  brèche  énorme  du  frontal  et  on  enleva  5  à  6  cen¬ 
timètres  carrés  d’os.  On  ne  fit  la  suturé  que  le  deuxième  jour,  à  cause  de  la  difficulté  de 
l’hémostase  et,  treize  jours  après,  le  malade  était  guéri. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  charpentier  blessé  par  la  chute  d’un 
panier  de  briques  tombé  du  haut  d’une  maison  en  construction.  Il  y  eut  fracture 
du  frontal  et  du  pariétal  gauches,  avec  enfoncement  tel  que  les  fragments  chevauchaient 
sous  l’os  intact.  Ce  dernier  dut  être  attaqué  par  le  trépan  pour  permettre  la  réduction  à 
l’aide  d’un  levier.  Le  malade  était  atteint  de  monoplégie  brachiale  et  la  paralysie 
s’étendit  à  la  jambe  quelques  jours  après  l’opération.  Cependant,  en  quatre  ou  cinq 
semaines,  les  phénomènes  s’amendèrent  beaucoup  et  la  guérison  survint.  Elle  est  restée 
un  peu  incomplète,  car  le  blessé  fauche  légèrement  pendant  la  marche. 

M.  Quénu  analyse  la  plupart  des  observations  récemment  publiées  ;  il  en  résulte  que, 
dans  les  trépanations  secondaires,  on  trouve  très  souvent  des  abcès  profonds  dans  la 
substance  cérébrale.  Quelquefois,  l’abcès  est  sous  la  dure-mère  intacte.  L’infection 
se  fait  facilement  du  crâne  à  l’encéphale  par  suite  de  conditions  de  nature  inconnue.  La 
suppuration  est  tantôt  très  rapide,  tantôt  très  lente.  Il  est,  du  reste,  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  désinfecter  le  cuir  chevelu  de  toute  souillure. 

Le  danger  dans  les  fractures  du  crâne  avec  plaie  résulte  surtout  de  la  fissure  qui 
permet  l’infection.  Les  accidents  par  compression  du  cerveau  sont  rares  et  le  relèvement 
des  fragments  n’entralne  pas  un  amendement  immédiat,  au  moins  en  général. 

Les  faits  que  M.  Quénu  apporte  viennent  à  l’appui  de  ceux  de  M.  Lucas-Champion- 
nière,  avec  une  interprétation  un  peu  différente. 

M.  Reclus  a  pratiqué  la  trépanation  pour  une  plaie  du  crâne  qui  avait  été  suivie  d’épi¬ 
lepsie;  les  accès  survenaient  journellement  et  étaient  provoqués  par  la  moindre  excita¬ 
tion.  L’opération  permit  d’enlever  une  exostose,  mais  le  sinus  longitudinal  fut  ouvert. 
On  fit  la  suture,  le  tamponnement,  et  au  bout  de  huit  jours  la  réunion  était  complète. 
Le  doigt  d’un  aide  avait  bouché  le  sinus  au  moment  de  son  ouverture.  L'épilepsie  a 
complètement  disparu. 

Peut-être  la  libération  de  la  cicatrice  par  une  simple  incision  ou  l’application  de 
pointes  de  feu  auraient-elles  suffi  à  guérir  le  malade? 

M.  Trélat  a  trépané  aussi  un  malade  atteint  de  crises  épileptiques  à  la  suite  d’une 
chute.  Il  y  avait  plutôt  des  vertiges  et  des  maux  de  tête  que  des  convulsions.  L’opé¬ 
ration  prouva  l’existence  d’une  hyperostqse  et  guérit  le  malade. 

M.  Lücas-Championnière  regarde  les  faits  de  M.  Quénu  comme  d’un  tout  autre  ordre 
que  les  siens;  il  croit  que  l’enfoncement  seul  suffit  pour  créer  de  grands  dangers.  Ce 
qu’a  dit  M.  Trélat  vient  à  l’appui  de  sa  propre  opinion  et  prouve  l’innocuité  et  l’excel¬ 
lence  de  la  trépanation.  De  ce  qu’on  a  eu  quelques  succès  par  les  pointes  de  feu  dttns' 
l’épilepsie  symptomatique,  cela -ne  prouve  pas  que  l’on  doive  toujours  réuésirj  ét  1«< 
moyens  Inédioaux  rie  donnent  guère  qvté  des  réfliiltats  passagers.  • 
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Quant  à  ce  qui  est  du  procédé  opératoire,  M.  Lucas-Championnière  croit  que  le  larh- 
beau  n’est  pas  une  bonne  pratique;  on  risque  de  perdre  le  point  douloureux  ou  la  cica¬ 
trice  sur  lesquels  on  veut  opérer.  L’incision  en  T  est  la  meilleure. 

—  M.  Chauvel  a  lu,  il  y  a  un  an  e»  demi,  un  travail  sur  les  blessures  faites  avec  les 
balles  de  petit  calibre.  Depuis,  M.  Nimier  fait  de  nombreuses  expériences  sur  des 
crânes  avec  les  projectiles  du  fusil  Lebel.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  l’étendue 
des  lésions  à  1,000  ou  1,500  mètres.  Il  y  a  trois  sortes  de  fissures  :  les  unes,  radiées, 
partent  du  trou  d’entrée  ou  de  sortie  et  sont  plus  ou  moins  nombreuses;  elles  sont  habi¬ 
tuellement  réunies  à  leur  périphérie  par  une  sorte  de  fente  circulaire.  Enfin,  il  existe 
parfois  une  fissure  longitudinale  ou  transversale  qui  semble  diviser  le  crâne  en  deux 
moitiés. 

Les  balles  nouvelles  ne  se  déforment  pas  dans  le  corps,  mais  dans  jle  choc  sur  un 
corps  très  dur.  L’auteur  insiste  sur  ce  point  que.  les  projectiles  ne  restent  pas  dans  le 
corps,  et  que  de  plus  ils  n’entraînent  pas  de  corps  étrangers. 

Du  reste,  les  effets  habituels  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  de  la  balle  du  fusil 
Gras.  Quelquefois,  quand  le  projectile  passe  dans  les  muscles  suivant  le  sens  des  fibres, 
le  trajet  est  introuvable.  Il  y  a  des  lésions  vasculaires  dans  30  p.  0/0  des  expériences, 
sans  que  l’on  ait  cherché  spécialement  à  les  produire. 

En  fait,  si  les  halles  de  petit  calibre  ne  peuvent  être  dites  humanitaires,  elles  n’aug¬ 
mentent  pas  beaucoup  les  dangers  de  la  lutte. 

—  M.  Peyrot  lit  une  note  sur  un  cas  de  hernie  du  gros  intestin  irréductible  par  hyper¬ 
trophie  des  franges  épiploïques. 

La  cure  radicale  fut  suivie  de  guérison  malgré  l’infection  secondaire  de  la  plaie  que 
l’on  dut  traiter  comme  une  plaie  ouverte. 

MM.  Bouilly,  Prengrueber,  Nicaise,  Schwartz  ont  rencontré  des  cas  analogues.- 

M.  Lücas-Çhampioxnière  connaît  un  grand  nombre  de  caqse,s  d’irréductibilité  du  gros 
intestin;  celle  que  M.  Peyrot  a  signalée  est  une  des  plus  anciennes  qu’il  ait  vues.  C’est 
surtout  la  descente  du  mésocôlon  qui  fait  le  danger. 

M.  Terrier  regarde  la  présence  du  mésentère  comme  dangereuse  et  signale  des  pertes 
de  substance  de  l’intestin  qui  peuvent  se  produire  à  la  suite  des  violences  exercées  sur 
le  repli  péritonéal. 

—  M.  Hoüzel  (de  Boulogne)  lit  une  observation  où  l’injection  d’éther  iodoformé  dans 
un  abcès  froid  a  été  suivie  d’anesthésie  prolongée. 

M.  Peyrot  a  observé  un  fait  analogue,  et  M.  Quénü  a  vu  des  accidents  formidables  du 
côté  du  tube  digestif.  ■—  P.  C. 


COURRIER 

En  présence  du  succès  de  la  caravane  hydrologique  qu’elle  avait  organisée  sôus  son 
patronage  en  1887,  la  Société  française  d’hygiène  vient  d’organiser  une  nouvelle  excur¬ 
sion,  qui  permettra  de  visiter,  dans  les  mêmes  conditions,  les  stations  climatériques 
et  thermo-minérales  de  la  Suisse  el  des  Vosges.  L’excursion  aura  lieu  du  13  au  31 
août  prochain. 

L’itinéraire  suivant  a  été  adopté  :  Lucerne,  Zurich,  Pfœffers,  Baden,  Schinznach, 
Rheinfelden,  Luxeuil,  Plombières,  Gérardmer,  Bussang,  Vittel,  Gontrexéville,  Martigny, 
Bourbonne  et  Sermaize. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  a  bien  voulu  accorder  une  réduction  de 
de  50  p.  100,  en  faveur  des  excursionnistes  qui  prendront  part  à  la  caravane.  Des  prix 
spéciaux  sont  assurés  dans  les  hôtels. 

Dans  les  stations  qui  doivent  être  visitées)  dos  fôteS)  sont  préparées  pour  recevoir 
ceirà varie  de  concert  avec  leé  muiiicilialitéé,  le  êorps  niédicdl  et  lèi  idciétée  locales. 
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Cette  excursion  présentera  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  scientifique.  Des  confé¬ 
rences  seront  faites  dans  chaque  station^  par  les  médecins  les  plus  compétents. 

Ceux  qui  désirent  y  prendre  part  doivent  s’adresser,  pour  les  renseignements  complé¬ 
mentaires,  à  M.  Joltrairi,  secrétaire  de  la  Société  française  d’hygiène',  49,  avenue  Wagram, 
à  Paris. 

Les  listes  d’adhésion  seront  closes  le  3t  juillet. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Dinnoux,  suppléant,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophthalmologique  (chaire  nouvelle). 

_  Le  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  chez  l’homme  et  chçz  les  animaux 

aura  lieu,  à  Paris,  du  25  au  3t  juillet  1888. 

Adresser  les  cotisations  (10  francs),  à  M.  G.  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  et  les  communications  à  M.  le  docteur  Petit,  secrétaire  général,  11,  rue  Monge. 

—  Nous  lisons  dans  le  Lyon  Médical  : 

«  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  docteur  Vallin  vient  d’être  nommé  à  la  fois 
médecin-inspecteur  et  directeur  du  service  de  Santé  dans  le  14*  corps  d’armée  et  le  gou¬ 
vernement  militaire  de  Lyon.'  M.  Vallin  est  un  des  hommes  qui  font  le  plus  d’honneur 
à  la  médecine  militaire  die  notre  pays  ;  depuis  longtemps  déjà,  il  dirige  avec  une  grande 
distinction  la  Revue  d'hygiène  et  tous  séè  travaux  sont  remarquables  par  leur  caractère 
pratique  et  leur  esprit  scientifique.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  féliciter  l'éminent 
hygiéniste  de  cette  double  distinction  qui  l’amène  au  milieu  de  nous  et  très  cordialement 
nous  lui  souhaitons  la  bienvenue.  » 

Fêtes  a  l’hôpital  de  la  Salpétrière.  —  Le  concert  annuel  vient  d’avoir  à  la  Salpêtrière^ 
avec  le  concours  d’artistes  de  Paris,  230  aliénés  y  assistaient,  en  dehors  de  quelques 
invités.  La  fête  a  débuté  par  un  chœur  chanté  par  les  adultes  et  immédiatement  suivi 
d’un  duo  pour  flûte  et  hautbois.  MM,  Lubert,  Soulacroix,  Bertin  (de  l’Opéra-Comique), 
Caron,  Dubulle,  Vernier  (de  l’Opéra),  ont  tour  à  tour  recueilli  les  applaudissements  les 
plus  nourris.  MM.  Saint-Germain  et  Fügère  ont  également  obtenu  beaucoup  de  succès. 
On  a  entendu  également  M”9'Chevalier  (de  l’Opéra-Gomique),  avec  la  chanson  de  Florian,' 
Mme  Marie  Masson  qui  a  chanté  le  Noël  païen  (de  Massenet)  et  le  trio  de  .Faust  avec 
MM.  Vernier  et  Dubulle,  M^'®  Madeleine  Godard,  violoniste.  Le  quatuor  de  Pantalop  a 
terminé  le  concert.  , 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  docteur  P.  Loye,  préparateur  de  médecine,  légale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  d’étudier  l’organisation 
de  l’enseignement  médico-légal  en  Alleinagne  et  en  Autriche;  —  M.  le  docteur  Raymond, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  est  chargé  d’une  mission  en  Russie,  pour 
étudier,  dans  les  centres  universitaires  de  ce  pays,  les  questions  d’enseignement  médical 
relatives  aux  maladies  nerveuses.  —  Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  beaux-arts,  M.  le  docteur  Henry  d’Estrey  vient  d’être  chargé  d’une  mission  scien¬ 
tifique  dans  la  Norwège  et  la  Laponie,  jusqu’au  cap  Nord,  pour  étudier,  outre  l’ethno¬ 
graphie,  certaines  questions  d’anthropologie  préhistorique  se  rattachant  à  ces  contrées. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  inopinée  de  M.  le  docteur  Raymond  Solmon, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu,,deTroyes.  Cette 
nouvelle  nous  attriste  profondément,  car  Solmon  avait  été  un  de  nos  bons'  camarades 
d’internat,  et  nous  avons  conservé  de  lui  le  plus  affectueux  souvenir.  —  L.  G.  R. 

BONNE  CLIENTÈLE  à  vendre  à  Seine-Port  (Seine-et-Marne).  Jolie  résidence. 
(Gare  de  Cesson.) 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

"VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT.  ,, 


Paru.  —  Imprimarla  ALCÀN-LÉYY*  Sii  rua  Ghauchat. ,, 
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Comité  de  Rédaetion 

Rédtcteur  en  chef  :  L.-6Q8taTe  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de»  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDET,  LDTS,  GRÂNCHER,  H.  HALLOFEAO,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 
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BULLETIN 

La  saccharine  sucrant  beaucoup  plus  que  le  sucre  et  coûtant  beaucoup 
moins  cher,  certains  industriels  ont  naturellement  songé  à  tirer  parti  de 
ce  produit  pour  remplacer  le  sucre;  les  Allemands,  grands  amateurs  dé 
vins  de  Champagne,  en  fabriquent  même  en  y  incorporant  la  saccharine. 
Tous  ces  industriels  n’ont  malheureusement  pas  tenu  compte  de  ce  fait 
que  ce  produit  est  un  médicament  actif  et  qu’il  peut  devenir  nuisible,  bien 
plus  nuisible  encore  que  l’acide  salicylique  et  le  plâtre,  s’il  est  ingéré  dans 
les  mêmes  proportions.  Aussi  M.  Dujardin-Beaumetz  a-t-il  eu  raison  d’at¬ 
tirer  l’attention  sur  les  falsifications  basées  sur  l’emploi  de  la  saccharine, 
d’abord  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  puis  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  insistant  sur  le  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  se  servir  comme  ali¬ 
ment  d’une  substance  qui  doit  rester  dans  la  classe  des  médicaments.  IVL  le 
docteur  Worms  a  communiqué  également  à  l’Académie  un  certain  nombre 
de  faits,  tirés  de  la  pratique  de  M.  Pavy,  si  compétent  en  matière  de  dia¬ 
bète,  et  qui  démontrent  les  effets  nuisibles  de  la  saccharine  chez  les  diabé¬ 
tiques,  où  on  avait  cru  pouvoir  remplacer  le  sucre  par  cette  substance. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  vacdnatîon  obligatoire  au  Conseil  municipal. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  s’est  occupé ,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  d’une 
question  qui  intéresse  trop  l’ordre  médical  pour  que  nous  la  laissions  passer  sous 
silence.  Il  s’agit  de  la  revaccination  obligatoire.  La  question  est  très  vaste,  car  elle  com¬ 
prend  la  création  d’un  Institut  vaccinogène,  exigeant  un  crédit  de  130,000  francs,  puis 
d’un  personnel  médical  chargé  de  pratiquer  la  revaccination,  annuellement,  dans  toutes 
les  écoles  de  la  ville  de  Paris  et,  actuellement,  de  tous  les  ouvriers  embauchés  par  les 
entrepreneurs  de  la  ville.  Ceci  n’est  pas  sans  importance,  car  les  travaux  de  l’Exposition 
vont  attirer  un  grand  nombre  d’ouvriers  qui  pourraient  se  mal  trouver  de  vivre  dans  un 
milieu  où  les  germes  varioliques  sont  assez  nombreux, 

MM.  Desprès  et  Cattiaux,  qui  représentent  au  Conseil  municipal  les  doctrines  médi¬ 
cales  du  bon  vieux  temps,  se  sont  élevés  avec  une  grande  violence  et  force  arguments 
démodés  contre  ce  projet.  Contraindre  les  gens  à  se  faire  revacciner,  c’est  porter  atteinte 
à  la  liberté  individuelle,  dit  M.  Cattiaux,  sans  réfléchir  que  celui  qui  est  atteint  de  la 
variole  est  un  centre  de  contagion  pour  d’autres  dont  la  liberté  individuelle  et  même  la 
vie  est  alors  sérieusement  menacée.  «  Vous  auriez  le  droit,  dit  justement  M.  Chau- 
Tome  XLYI.  —  Troisième  série.  3 
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—  La  méthode  de  Moore,  ou  l’introduction  et  l’abandon  de  corps  étran¬ 
gers  dans  les  anévrysmes,  à  laquelle  M.  Verneuil  avait  fait  allusion  dans 
son  discours  présidentiel  au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie,  est  assez 
mal  connue  en  général.  Après  les  mémoires  de  MM.  Charmeil  et  Lépine,  et 
l’observation  de  M.  Bucquoy,  M.  Verneuil  l’a  étudiée  avec  tout  le  soin  qu’il 
apporte  dans  l’étude  des  questions  de  ce  genre,  en  faisant  appel  à  toutes 
les  ressources  de  la  bibliographie  et  de  la  clinique.  Son  discours  à  l'Acadé¬ 
mie  comprend  l’exposé  de  la  méthode  de  Moore,  connue  seulement  d’après 
des  comptes  rendus  de  journaux;  dans  la  prochaine  séance,  il  indiquera  les 
résultats  donnés  par  cette  méthode,  qu’il  propose  d’appeler et 
la  place  qu’elle  doit  occuper  désormais  dans  la  thérapeutique  des  ané¬ 
vrysmes.  Je  crois  pouvoir  dire,  sans  être  indiscret,  que  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière. 

—  L’isolement  pour  cause  de  maladies  contagieuses  dans  les  établisse¬ 
ments  scolaires  a  fait  l’objet  d’une  circulaire  ministérielle  qui  ,ne  comprend 
pas  toutes  ces  maladies,  comme  M.  le  docteur  Jablonski  l’a  fait  remarquer  ; 
par  exemple  la  suette  miliaire  et  la  roséole,  qui  régnent  en  ce  moment  dans 
le  département  de  la  Vienne,  n’y  sont  pas  mentionnées;  la  tuberculose  non 
plus,  et  cependant,  puisque  les  exemples  de  contagion  de  cette  dernière 
sont  de  plus  en  plus  nombreux,  il  serait  bon  d’indiquer  aux  médecins  des 
établissements  scolaires  s’ils  doivent  ou  non  laisser  avec  les  autres  élèves 
les  jeunes  gens  qui  présentent  des  symptômes  de  phthisie  confirmée. 

—  L’emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  les  cas  de  rétrécissement  de 
l’œsophage  est  d’origine  française,  puisqu’il  remonte  à  Boyer,  et  que 
MM.  Krishaber  et  Verneuil  l’ont  remis  en  honneur  vers  1879;  néanmoins, 
malgré  la  communication  qui  a  été  faite  à  ce  sujet  en  1881  au  congrès 
international  de  Londres,  par  M.  Krishaber,  et  le  rapport  de  M.  Lanne- 
longue  la  même  année  à  la  Société  de  chirurgie,  la  méthode  a  été  réinventée 
plusieurs  fois  à  l’étranger  sans  qu’on  daigné  citer  les  noms  des  chirurgiens 
français.  M.  Kirmisson  vient  de  porter  la  question  à  la  tribune  de  fAca- 


temps,  de  vous  exposer  à  la  variole  si  vous  seul  deviez  en  pâtir;  mais  vous  n’avez  pas 
le  droit  de  la  donner  aux  autres.  »  —  «  A  quoi  bon  se  faire  vacciner?  demande  M.  Des- 
près;  j’ai  été  vacciné  dans  mon  enfance,  le  vaccin  n’a  pas  pris.  Voila  trente-quatre  ans 
que  je  vis  au  milieu  des  malades  et  je  n’ai  pas  eu  la  petite  vérole,  bien  que  je  ne  me 
sois  jamais  fait  revacciner;  la  fréquentation  des  malades  m’a  tenu  lieu  de  vaccin.  » 

On  peut  répondre  à  cela  que,  si  M.  Desprès  admet  que  la  fréquentation  des  malades 
lui  a  tenu  lieu  de  vaccin,  il  admet  par  cela  même  que  le  vaccin  peut  être  utile  k  ceux 
qui  n’ont  pas,  comme  lui,  la  ressource  d’aller  journellement  deux  ou  trois  heures 
dans  une  salle  d’hôpital.  Pour  ma  part,  j’aimerais  mieux  me  faire  vacciner  une  bonne 
fois,  et  bon  nombre  d’individus  qui  ont  autre  chose  à  faire  seront  certainement  de  mon 
avis. 

M.  Cattiaux  m’a  paru  mal  connaître  les  statistiques  relatives  à  la  variole  en  disant 
quelles  prouvaient  que,  dans  l’armée,  le  vaccin,  ne  préserve,  personne.  M.  Ghautemps 
lui  a  répondu  justement  encore  qu’il  ne  parlerait  pas  ainsi  s’il  avait  lu  les  statistiques, 
qui  sont  assez  claires  et  assez  cruelles.  En  effet,  pendant  la  guerre  de  1870,  où  la  variole 
a  fait  tant  de  ravages  non  seulement  à  Paris,  ce  dont  devrait  se  souvenir  M.  Cattiaux, 
mais  encore  en  province,  l’armée  allemande,  qui  avait  été  largement  soumise  à  la 
revaccination,  n’a  perdu  que  quelques  centaines  d’hommes;  au  contraire,  la  variole 
nous  a  fait  perdre  à  peu  près  la  valeur  d’un  corps  d’armée. 

M.  Desprès  a  eu  un  singulier  argument  contre  ce  projet.  «  La  vérité,  a-t-il  dit  à  ses  ' 
promoteurs,  c’est  que  vous  voulez  créer  de  nouvelles  places.  Il  y  aura  un  directeur  du 
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démie  de  médecine,  à  propos  de  deux  cas  heureux  de  sa  pratique,  et  a  rap¬ 
pelé  à  ce  sujet  les  droits  de  nos  compatriotes  à  la  priorité.  —  L.-H.  P. 


Clinique  de  PHôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Des  pseudo-anémiques  d’origine  virulente  ou  spécifique  (3”  groupe). 

LES  INTOXIQUÉS  VIRULENTS, 
r^eçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmer. 

J’étudierai  parmi  les  pseudo-anémies  d’origine  virulente  celles  que  l’on 
rencontre  dans  la  tuberculose,  dans  la  scrofule  et  dans  la  syphilis,  et  j’an¬ 
nexerai  à  ce  groupe  les  pseudo-anémies  d’origine  spécifique  qu’on  observe  ' 
dans  quelques  maladies  infectieuses,  dont  le  microbe  n’a  pas  été  démontré 
jusqu’à  présent,  dans  l’impaludisme,  le  cancer  et  le  rhumatisme. 

Une  de  celles  qu’on  confond  le  plus  souvent  avec  l’anémie  ou  là  chlorose, 
c’est  la  pseudo-anémie  des  tuberculeux,  qui  peut  se  rencontrer  à  toutes  les 
périodes  de, cette  affection.  Mais  je  veux  attirer  surtout  votre  attention  sur 
la  pseudo-anémie  prétuberculeuse  :  lorsque  vous  verrez  s’accuser  la  déco¬ 
loration  du  visage,  l’altération  des  traits,  l’anorexie,  l’amaigrissement,  et 
qu’à  la  débilitation  générale  viendra  s’adjoindre,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  une  fièvre  irrégulière  ou  franchement  vespérale,  ne  négligez 
pas  de  surveiller  sans  cesse  l’état  du  poumon.  Si,  —  laissant  passer  ina¬ 
perçue  quelque  lésion  (souvent  alors  extrêmement  circonscrite)  des  som¬ 
mets,  —  vous  soumettez  de  pareils  malades  aux  traitements  anti-ané¬ 
miques  et  aux  médications  ferrugineuses  notamment,  loin  d’amender  la 
déchéance  de  l’organisme,  vous  en  précipiterez,  au  contraire,  l’effondre¬ 
ment,  dont  la  cause  réelle  vous  apparaîtra  trop  tard.  —  A  un  stade  plus 
avancé  de  la  tuberculose,  la  pseudo- anémie  résulte  de  la  consornption 
fébrile  qui  use  les  tissus  et  augmente  la  production  de  l’urée,  en  accen- 


service  vaccinal,  des  employés  du  service  vaccinal,  vous  aurez  enfin  une  nouvelle  armée 
de  fonctionnaires,  une  nouvelle  armée  de  rentiers  de  la  ville  de  Paris.  »  Mais  tout  cela 
existe  à  l’étranger,  monsieur  Desprès,  et  même  dans  quelques  villes  de  France,  où  on 
s’en  trouve  bien;  si  cette  armée  nous  épargne  par  an  quelques  centaines  d’existences, 
est-ce  qu’elle  n’aura  pas  bien  remboursé  à  l’Etat  ce  qu’elle  aura  coûté? 

Aussi  M.  Desprès  s’est-il  attiré  quelques  paroles  un  peu  dures  de  la  part  de  ses  col¬ 
lègues.  Il  faut  citer  textuellement,  puisque  M.  Desprès  en  a  demandé  l’insertion  au 
procès-verbal  : 

M.  Levraud  :  Je  tiens  à  répondre  deux  mots  aux  hérésies  de  MM.  Desprès  et  Cattiaux 
qui,  je  le  constate  avec  un  certain  étonnement,  sont  absolument  d’accord  (Bruit)  au 
point  de  vue  scientifique.  M.  Desprès  en  est  encore  aux  théories  qu’on  enseignait  lors¬ 
qu’il  subissait  le  concours  pour  l’agrégation. 

On  cioirait,  à  l’entendre,  qu’il  n’a  jamais  lu  les  travaux  de  ses  éminents  collègues  des 
hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  semble  ignorer  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis 
trente  ans. 

M.  Desprès  :  Je  demande  que  vos  paroles  soient  au  procès-verbal  pour  voir  qui  y 
croira. 

M.  Levraud  :  Vous  semblez  ignorer  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  ques¬ 
tion.  Vous  niez  la  nécessité  de  la  re vaccination,  vous  niez  les  statistiques  les  plus 
démonstratives,  et  vous  vous  contentez  d’affirniations  qui  ne  reposent  sur  rien.  Sur  quoi 
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tuant  les  effets  de  rinanition.  Enfin,  dans  la  phase  cachectique,  la  suppu¬ 
ration  des  foyers  ulcéreux  concourt,  avec  la  stéatose  hépatique  et  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  des  reins,  à  la  désalbumination  des  tissus  et  du  sang 
et  contribue  à  l’épuisement  général  du  phthisique.  Méditez  donc,  pour  pou¬ 
voir  le  résoudre  en  temps  opportun,  le  problème  souvent  fort  embarras¬ 
sant  du  diagnostic  différentiel  de  la  pseudo-anémie  tuberculeuse  et  de  la 
chlorose,  que  M.  le  professeur  Dieulafoy  a  parfaitement  résumé  dans  l’un 
de  ses  ouvrages;  nous  sommes  d’accord  sur  les  signes  distinctifs. 

Dans  la  scrofule,  qui  résulte  de  la  même  infection,  portant  primitive¬ 
ment  sur  les  glandes  lymphoïdes,  la  pseudo-anémie  est  généralement 
moins  précoce,  surtout  si  la  lésion  demeure  longtemps  limitée  au  sys¬ 
tème  adénoïde  des  muqueuses.  Mais  quand  cette  tuberculose  externe 
atteint  les  tissus  ganglionnaires  et  osseux,  on  voit  succéder  à  l’altération 
hématologique  qui  n’affecte  guère  au  début  que  la  réparation  des  leuco¬ 
cytes,  les  mêmes  dégénérescences  hépatique  et  rénale,  la  même  désalbu¬ 
mination,  la  même  déchéance  organique  que  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  et  les  suppurations  scrofuleuses  entraînent  les  mêmes  épuisements 
que  la  phthisie. 

En  raison  sans  doute  de  sa  pénétration  directe  dans  les  voies  lymphatiques 
et  de  là  dans  les  ganglions,  le  virus  syphilitique  produit  une  pseudo- 
anémie  précoce,  caractérisée  surtout  par  une  hydrémie  assez  accusée, 
accompagnée  de  souffles  vasculaires,  de  palpitations,  de  dyspnée,  de 
pâleur,  de  faiblesse,  de  céphalées  et  de  douleurs  générales,  d’autant  plus 
faciles  à  différencier  des  douleurs  ostéocopes  qu’il  s’agit  ici  de  troubles 
contemporains  de  l’évolution  du  chancre,  et  précédant  la  roséole  ou  les 
autres  accidents  secondaires  tels  que  les  ulcérations  de  la  bouche  et  les 
adénites  cervicales.  Postérieurement  à  cette  pseudo-anémie  initiale,  qui  se 
rencontre  surtout  quand  la  syphilis  surprend  à  un  âge  avancé,  on  observe 
encore  une  pseudo-anémie  tardive  qui  coïncide  avec  les  lésions  tertiaires 
et  se  rattache  alors  aux  ulcérations  suppuratives,  aux  altérations  osseuses, 
aux  dégénérescences  amyloïdes,  aux  causes  diverses,  et  nombreuses  de  la 


vous  appuyez-vous  pour  cela?  Mais  je  ne  veux  pas  insister  davantage;  le  Conseil 
jugera. 

M.  Chautemps  :  Nous  demandons  le  scrutin.  Il  est  des  âneries  dont  il  faut  prendre 
publiquement  la  responsabilité. 

Le  Lyon  médical  rapporte  récemment  un  fait  que  je  signalé  à  l’attention  des  détrac¬ 
teurs  de  la  vaccine  et  de  la  théorie  de  la  contagion  de  la  variole. 

Le  27  juin  1888,  un  de  nos  confrères  fut  appelé  dans  une  maison  du  VI»  arrondisse¬ 
ment  où  trois  cas  de  variole  avaient  été  constatés;  il  trouva  dans  cette  maison  une  enfant 
de  3  mois  qui  venait  de  mourir.  Elle  succombait  à  une  variole  confluente;  la  contagion 
venait  de  la  mère  qui  la  nourrissait;  elle  n’était  pas  vaccinée. 

Personne  n’a  conseillé  d’éloigner  l’enfant  de  sa  mère  atteinte  de  variole  ;  mais  bien 
plus,  une  sage-femme  appelée  a  déconseillé  la  vaccination  de  l’enfant,  prétendant  que 
la  vaccination  pourrait  lui  faire  du  mal;  c’était,  ajouta-t-elle,  une  si  belle  petite  l 

On  ne  saurait  trop  blâmer  une  pareille  incurie,  et  surtout  des  conseils  aussi  dangereux 
basés  sur  des  préjugés  aussi  absurdes. 


La  statistique,  invoquée  par  M.  Cattiaux,  démontre  que  la  variole  ne  tue  â  Paris, 
depuis  quelques  semaines,  qu’un  habitant  par  jour.  Etant  donné  le  moyen  dont  disposé 
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déchéance  organique  propre  à  la  phase  de  cachexie.  Je  tiens  à  vous  faire 
remarquer  ici  que,  dans  cette  pseudo-anémie  tardive,  l’altération  hémato¬ 
logique  est  moins  accusée  que  dans  la  pseudo-anémie  précoce  et  que,  par 
conséquent,  le  mercure  administré  durant  la  période  secondaire,  loin  de 
pouvoir  être  considéré  comme  une  cause  d’anémie,  ne  saurait  être  dé¬ 
pouillé  de  son  influence  favorable  sur  les  accidents  du  début  et  sur  les 
altérations  hématiques  de  la  pseudo-anémie  initiale.  Seulement,  rappelez- 
vous  que  le  mercure  (dont  l’action  antivirulente  permet  un  relèvement  de 
la  constitution  chez  les  sujets  infectés  par  la  syphilis  et  dont  on  a  généra¬ 
lisé  récemment  l’emploi  antiseptique,  surtout  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale)  exige  une  surveillance  sérieuse  en  raison  de  sa  toxicité,  et  gardez- 
vous  d’en  user  d’une  manière  inconsidérée,  dans  les  accouchements  en 
particulier,  afin  d’éviter  des  empoisonnements  fort  graves,  parfois  suivis 
de  mort,  comme  ceux  qui  ont  été  signalés  déjà  dans  diverses  publications 
gynécologiques. 

Parmi  les  pseUdo-anémies  ^'origine  spécifique^  je  vous  signalerai  tout 
d’abord  la  pâleur  précoce  du  cancer,  dont  la  pathogénie  infectieuse  n’a  pu 
être  encore  rattachée  à  l’évolution  d’un  microbe  rigoureusement  déterminé. 
Il  Serait  difficile  d’expliquer  aujourd’hui  la  coloration  spéciale  de  la  peaü 
sous  l’influence  de  l’invasion  cancéreuse,  dont  l’action  paraît  porter  primi¬ 
tivement  sur  le  système  lymphatique  et  sur  les  globules  blancs,  et  qui 
n’affecte  les  hématies  que  dans  une  phase  très  avancée.  Ce  que  je  tiens  à 
vous  rappeler,  c’est  l’importance  de.  cette  pseudo-anémie  initiale,  caracté¬ 
risée  souvent  de  très  bonne  heure  par  une  teinte  jaune  paille  du  tégument, 
et  qui  constitue  parfois  pendant  un  temps  assez  long  le  seul  signe  révéla¬ 
teur  de  la  maladie,  notamment  lorsque  la  néoplasie  se  cantonne  dans  les 
organes  intra-pelviens.  J’ai  connu  des  femmes  qui,  pendant  bien  des 
années,  se  sont  plaintes  uniquement  de  leurs  sympômes  pseudo-anémiques, 
sans  accuser  aucune  douleur  de  nature  à  provoquer  l’examen  de  l’utérus 
ou  des  mamelles,  et  chez  lesquelles  on  a  constaté,  soit  dans  une  période 


la  science  pour  la  prévenir,  elle  devrait  être  moins  meurtrière,  si  ce  moyen  était  appliqué 
à  tous  d’une  manière  obligatoire.  M.  Bertillon  démontre  ainsi  pourquoi  la  variole  ne 
disparaît  pas  de  Paris. 

Sur  environ  5,000  enfants  qui  naissent  chaque  mois  à  Paris,  il  n’y  en  a  qu’un  millier, 
soit  20  p.  100,  qui  soient  Vaccinés  gratuitement  par  l’administration  (bureaux  de  bien¬ 
faisance,  hôpitaux,  Académie  de  médecine).  Faut-il  croire  que  les  4,000  autres  enfants 
reçoivent  néanmoins  la  vaccine,  soit  par  les  soins  du  médecin  de  leur  famille,  soit  par 
les  établissements  privés  de  Charité?  Si  l’on  songe  que  la  moitié  de  la  population  pari¬ 
sienne  a  recours  aux  services  gratuits  et  que,  par  exemple,  la  moitié  des  enterrements 
Sont  de  9"  classe  et  gratuits,  on  en  conclura  que  sur  les  5,000  enfants  qui  naissent 
chaque  mois  à  Paris,  il  y  en  a  bien  moins  de  4,000  dont  les  parents  paient  un  vaccina¬ 
teur  privé;  que  si  l’administration,  malgré  les  soins  qu’elle  apporte  à  appeler  l’atten¬ 
tion  publique  sur  l’importance  de  la  vaccine,  malgré  les  primes  qü’elle  alloue  aux 
parents,  ne  parvient  à  vacciner  qu’un  millier  d’enfants,  la  charité  privée  assurément 
n’en  vaccine  qu’un  nombre  insignifiant,  et  que,  par  conséquent,  un  grand  nombre  d’en¬ 
fants  parisiens  ne  sont  pas  vaccinés  du  tout.  De  là  vient  que  la  variole  ne  disparaît 
pas  de  notre  pays  comme  elle  a  disparu,  par  exemple,  de  l’Allemagne.  « 

Ce  document  est  très  important,  puisqu’il  montre  que  80  p.  100  de  la  population 
pauvre  de  Paris  reste  à  vacciner.  L’armée  de  fonctionnaires  nouveaux  que  veut  créer  le 
Conseil  municipal  aura  donc  de  quoi  s’occuper  sérieusement. 
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déjà  profondément  cachectique,' soit  à  l’autopsie  seulement,  1  existence 
d’un  cancer  dont  l’évolution  remontait  certainement  à  l’époque  des  troubles 
pseudo-chlorotiques.  —  Quant  à  la  période  cachectique,  elle  répond  ici  à  la 
déchéance  organique  générale  qui  porte  aussi  sur  tous  les  éléments  du 
sang,  et  qui  peut  être  en  pareil  cas  plus  accusée  que  jamais. 

'  La  pseudo-anémie très  bien  étudiée  par  Kelsch  depuis  1874, 
se  caractérise  par  la  diminution  du  nombre  des  hématies  et  par  leur  aug¬ 
mentation  de  volume,  ainsi  que  par  leur  appauvrissement  en  hémoglobine, 
qui,  d’après  Evans',  serait  remplacée  par  une  substance  hyalinè(?)  Mais  ce 
qui  la  différencie  des  anémies  vraie'S,'  c’est  là  mélanémie,  dont  la  valeur 
pathognomonique  a  été  mise  en  évidence  par  le  même  auteur  en  1880. 
Ordinairement  charrié  par  les  leucocytes,  ce  pigment  noir  se  rencontre 
aussi  dans  le  sang,  à  l’état  libre  ou  enchâssé  dans  des  masses  grisâtres,  et 
sa  constatation  est  d’une  importance  capitale  pour  le  diagnostic  différentiel 
des  fièvres  paludéennes  et  des  autres  maladies  fébriles,  notamment  dans 
les  contrées  où.  règne  l’impaludisme.  Etudiée  d’abord,  en  Italie,  par  Lan- 
cisi,  puis  par'Torti,  et  plus  tard,  en  Algérie,  par  Maillot  (qui- rendit  de  si 
éminents  services  dans  sa  lutte  contre  les  applications  intempestives  de  la 
doctrine  alors  florissante  de  Broussais),  la  forme  pseudo-continue  de  la 
fièvre,' paludéenne  ne  peut  plus  être  contestée  aujourd’hui,- et  il  me  suffira 
de  vous  signaler  la  confusion  si  souvent  commise  entre  cette  fièvre  et 
la  typho'ide' pour  vous  faire  apprécier  toute  l’utilité  de  :1a  découverte  de 
Kelsch. 

Mais  tandis  que,  suivant  ce  médecin,  la  mélanémie  disparaîtrait  presque 
aussitôt  après  le  paroxysme  et  se  constaterait  tout  au  plus  jusqu’au  cin¬ 
quième  jour,  après  les  accès  les  plus  graves  seulement,  —  le  pigment 
noir,  d’après  Mosler,  n’aurait  pas  le  temps  de  s’éliminer  complètement 
entre  les  accès  et  s’observerait  généralement  d’une .  manière  durable.  Il  est 
bien  certain  que,  dans  les  contrées  paludéennes,  on  rencontre  souvent  une 
cachexie,  spéciale,  caractérisée  par  l’apyrexie  ou  plus  rarement  par  des 
accès  de  fièvre  quarte  (qui  sont  d’ailleurs  exceptionnels  en  dehors  de  cet 


L’opposition  soulevée  contre  la  vaccination  obligatoire  n’est  réellement  digne  de 
trouver  des  adeptes  que  parmi  ces  toubibs  algériens,  dont  nous  parle  le  docteur  Longo 
dans  un  intéressant  article  publié  dans  la  Revue  de  l’Afrique  française,  où  il  nous  donne 
de  curieux  renseignements  sur  la  médecine  arabe,  autrefois  si  vantée,  et  tombée  com¬ 
plètement  dans  le  charlatanisme. 

Actuellement,  en  laissant  de  côté  les  Arabes  qui  s’instruisent  à  nos  écoles,  il  existe 
certains  industriels  qui,  sous  le  nom  de  toubibs,  mettent  en  ,  avant,  pour  guérir  leurs 
clients,  de  vieilles  pratiques  de  la  sorcellerie.  Mais  parmi  ces  toubibs,  il  en  est  qui 
jouissent  auprès  des  populations  d’une  grande  renommée  ;  se  promenant  de  tribu  en 
tribu,  ils  vendent  des  drogues  et  pratiquent  même  les  opérations  les  plus  graves  (trépa¬ 
nation,  énucléation  de  l’œil).  Il  y  a  aussi  des  toubibs  sédentaires,  dont  la  vogue,  est 
également  considérable,  même  parmi  les  Européens;  ils  pratiquent  surtout  la  chirurgie 
et,  comme  le  dit  M,  Longq,  ils  excellent  à  guérir  les  maladies  qui  doivent  guérir  seules. 

Ignorants  de  l’anatomie,  de  la  thérapeutique  et  de  la  pathologie,  ils  se  livrent  néan¬ 
moins  à  tout  et  avec  la  plus  grande  désinvolture.  En  somme,  de  cette  médecine  arabe 
jadis  si  florissante,  il  ne  reste  plus  rien.  M.  Longo  termine  son  travail  par  une  curieuse 
anecdote  : 

«  Il  existe  aux  environs  d’Alger,  près  de  Erais-Vallon,  un  toubib  renommé  ;  des  gens 
considérés  comme  intelligents  vont  le  trouver  fréquemment.  Il  y  a  quelques  années,  un 
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impaludisme  invétéré)  et  par  une  teinte  bistrée  des  téguments,  en  même 
temps  que  par  une  tuméfaction  constante  de  la  rate.  Il  est  vraisemblable, 
d’autre  part,  que  la  matière  colorante  qui,  chez  les  paludéens,  donne  une 
teinte  spéciale  aux  tissus  tégumentaire,  encéphalique,  etc.,  ne  diffère  pas 
de  l’hématine  qui  se  forme  dans  la  rate  et  dans  le  foie,  et  qui  constitue  le 
pigment  de  la  mélanémie.  Cependant,  Texistence  de  la  mélanémie  dans  la 
cachexie  palustre  est  encore  controversée;  il  en  est  de  même  des  rapports 
de  cette  pigmentation  sanguine  avec  les  fièvres  pernicieuses.  Mais,  qu’elle 
soit  persistante  ou  non,  la  mélanémie  est  en  quelque  sorte  la  signature  de 
l’impaludisme,  et  vous  ne  devrez  pas  en  négliger  la  recherche  pour  décéler 
la  pathogénie  réelle  de  la  pseudo-anémie  palustre. 

Récemment  aussi,  MarChiafavà  et  Golgi  ont  étudié,  après  Klebs  et  après 
Laveran,  des  corpuscules  qu’on  rencontre  dans  le  sang  des  irnpaln'diques 
et  même  dans  le  sang  d’individus  sains  qui  vivent  dans  les  contrées  palu¬ 
déennes.  plasmodies,  sur  la  nature  desquelles  on  n’est  pas  encore  fixé 
actuellement,  représentent-elles  en  réalité  les  agents  de  l’infection  spécifique, 
à  f invasion  desquels  semble  livrer  un  accès  la  suppression  des  forêts  enlre 
les  marécages  et  les  habitations  jusqu’alors  indemneset  aupassagedesqucls 
agents  la. plantation  de.certains  arbres,  tels  que  l’eucalyptus,  par  exemple, 
pdraît  opposer  une  barrière?  Quoi  qu'il  en  soit,  souvenez-vous  que,  dans  la 
pseudo-anémie  d’origine  paludéenne,  la  constatation  du  pigment  noir  ou 
des  plasmodies  dans  le  sang  pourra  vous  fournir  les  indications  les  plus 
précises  à  l’égard  de  la  nature  de;  la  maladie  et  de  son  traitement.  Je  me 
rappelle  avoir  sauvé  jadis  un  malade  qui  avait  rapporté  d’Afrique  une 
pseudo-anémie  palustre  et.  qui  avait  été  repris  à  Paris  d’un  paroxysme 
fébrile  :  on  le  croyait  atteint  de  méningite  et  on  l’épuisait  à  force  de  sai¬ 
gnées,  suivant  les  préceptes  de  Broussais;  l’administration  de  la  quinine 
par  la  bouche,  et  par  le  rectum  guérit  à  la  .fois  les  accès  fébriles  et  les 
troubles  pseudo-anémiques  dont  la  nature  avait  été  méconnue.  Grâce  aux 
découvertes  précédemment  exposéeé,  vous  serezmujourd’hui  mieux  armés 
pour  le  diagnostic  de  la  pseudo-anémie  impaludique.  Je  veux  vous  rappeler 

général  français,  ayant  commandé  devant  l’ennemi  en  1870,  est  allé  le  voir  souvent 
pendant  un  séjour  qu’il  fit  à  Alger.  Ce  général  ne  fut  pas  guéri;  néanmoins,  ce  fut  une 
réclame  colossale  pour  le  toubib,  qui  en  profila  pour  augmenter  le  prix  de  ses  consul¬ 
tations.  » 

Ce  fait  malheureusement  n’est  pas  commun  qu’en  Algérie,  et  Paris  à  lui  seul  compte 
probablement  plus  de  toubibs  sans  diplôme  que  l’Algérie  tout  entière  et  que  les  gens 
réputés  intelligents  vont  aussi  consulter. 


Quelques-uns  de  ces  toubibs  parisiens  sont  cependant  moins  heureux  que  ceux  d’Al¬ 
gérie,  car  la  justice  se  mêle  quelquefois  de  leurs  petites  affaires,  à  leur  grand  détriment, 
ha  justice,  il  est  vrai,  est  en  général  trop  clémente  pour  eux,  mais  elle  vient  de  sévir 
un  peu  plus  que  de  coutume  contre  deux  d’entre  eux.  Le  sieur  Casau,  qui  guérit  toutes 
les  maladies  incurables,  vient  d’être  condamné  à  nouveau  par  la  16'  Chambre  ii  2,000  fr. 
d’amende  pour  exercice  de  la  médecine.  Le  même  jour,  à  la  11*  Chambre,  pour  le 
même  fait,  le  sieur  Goliau  était  condamné  à  trois  mois  de  prison.  Pourquoi  cette  diffé¬ 
rence?  Est-ce  parce  que  le  premier,  Casau,  était  en  outre  accusé  d’homicide  par  impru¬ 
dence  et  n’acceptait  pas  moins  de  10  francs  par  consultation,  tandis  que  ie  deuxième, 
Gotiau,  se  contentait  de  15  sous  par  visite?  Ou  a  voulu  sans  doute  punir  l’amateur 
d’argent  par  une  forte  amende  et  celui  qui  travaillait...  pour  l’honneur,  par  la  prison. 
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seulement  que,  selon  les  accidents  paludéens  à  l’occasion  desquels  on  vous 
appellera  et  suivant  que  vous  aurez  affaire  à  la  forme  pseudo^continue  ou  à 
la  ferme  pernicieuse,  comateuse,  etc.,  vous  devrez  hâter  plus  ou  moins 
l’absorption  du  médicament  spécifique  et  vous  devrez  recourir,  en  consé¬ 
quence,  suivant  ces  cas  et  suivant  aussi  la  tolérance  du  malade,  à  l’admi¬ 
nistration  du  chlorhydrate  de  quinine  par  la  voie  buccale,  par  la  voie  rec¬ 
tale,  ou  même  par  la  voie  sous-cutanée,  et  quelquefois  par  deux  de  ces 
voies  simultanément. 

Tandis  que  les  rhumatisants,  avant  l’administration  du  salicylate  de 
soude,  restaient  à  l’hôpital  soixante-neuf  jours,  d’après  mes  statistiques 
hospitalières,  ils  n’y  demeurent  plus  que  six  jours,  en  moyenne,  d’après  les 
tableaux  de  ces  dernières  années.  Aussi,  établissant  un  rapprochement 
entre  l’efficacité  thérapeutique  de  ce  médicament  et  sa  puissance  anti¬ 
fermentescible,  Stricker  conclut  à  la  nature  parasitaire  du  rhumatisme.  Si 
la  détermination  de  l’agent  spécifique  nous  fait  défaut,  on  peut  reconnaître 
du  moins  que  les  allures,  assez  souvent  épidémiques  ou  endémiques  de  la 
maladie,  d’une  part,  l’ensemble  de  ses  symptômes  et  la  modalité  de  Ses 
complications,  d’autre  part,  permettent  d’envisager  la  spécificité  du  rhu¬ 
matisme  comme  étant  de  nature  infectieuse.  Je  crois  intéressant  de  vous 
signaler  à  ce  sujet  ce  fait  (constaté  déjà  par  plusieurs  médecins  éminents) 
que  sur  le  rhumatisme  fébrile,  ainsi  que  sur  certaines  fièvres  graves,  l’in¬ 
fluence  du  salicylate  de  soude  est  bien  supérieure  à  celle  de  l’analgésine, 
dont  faction  antithermique  est  en  pareil  cas  insuffisante  et  passagère.  Le 
résultât  de  la  médication  actuelle,  c’est  la  suppression  des  souffrances,  de 
la  fièvre  et  de  l’anorexie,  auxquelles  étaient  voués  les  rhumatisants  durant 
la  longue  évolution  de  leur  maladie,  contre  laquelle  la  thérapeutique  ôtait 
demeurée  impuissante  après  avoir  cessé  d’être  spoliatrice  et  directement 
nuisible  ;  c’est  naturellement  aussi  la  suppression  de  la  pseudo-anémie  qui 
n’était  que  la  conséquence  de  ces  causes  d’épuisement  prolongées.  Un  autre 
résultat  encore  de  cette  médication  récente,  qui  supprime  tes  accidents 
rhumatismaux  avant  que  la  pseudo-anémie  consécutive  ait  eu  le  temps  de 
se  produire,  c’est  de  restituer  leur  valeur  pronostique  réelle  aux  souffles 
cardiaques  qu’on  rattachait  précédemment  aux  symptômes  anémiques  et 
qu’on  tenait  à  peine  pour  suspects,  au  lieu  d’y  reconnaître  l’indice  des  allé* 
rations  auxquelles  on  laissait  le  loisir  de  se  développer  dans  l’endocarde. 


Note  à  propos  du  bacille  de  la  malaria 

Par  Lucien  Deniau. 

Il  nous  revient,  par  l’intermédiaire  du  journal  The  Nature,  qué  le  savant  professeur 
Cohn  se  propose  de  publier  sous  peu  dans  son  Beitræge  (vol.  V,  2®  partie)  le  résultat  de 
nouvelles  recherches  sur  le  bacille  de  la  malaria. 

Comme  on  sait,  depuis  de  longues  années  les  pathologistes  ont  poursuivi  l’étude  des 
conditions  locales  qui  favorisent  la  prévaleace  à  l’état  endémique  de  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  et  recherché  avec  beaucoup  de  persévérance,  mais  peu  de  succès,  l’agent  micro- 
phytique  qui  la  produit. 

Les  résultats  sont  restés  jusqu’ici  peu  satisfaisants  et  on  est  réduit  à  supposer  fexîs* 
lence  d’un  germe  matériel  venu  du  sol  et  disséminé  dans  l’air. 

Mais,  quel  est  ce  germe  et  quelle  est  sa  nature? 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  question  ont  présumé  que  ce'  germe  était  une  aïgue, 
d’autres  un  infusoire,  u«  protozoaire  du  genre  amibe,  peut-être  une  oscillariée,  peut- 
être  la  spore  de  quelque  cryptogame. 
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En  1879,  Klebs  et  Tommasi  Crudeli  entreprirent  d’élucider  la  question  à  fond  et, 
après  une  série  de  recherches  infructueuses  portant  surtout  sur  les  malades  paludéens 
eux-mêmes,  finirent,  comme  on  dit,  par  prendre  le  taureau  par  les  cornes  et  se  mirent 
à  analyser  l’air,  l’eau  et  le  sol  des  campagnes  romaines. 

De  l’air  et  de  l’eau,  ils  ne  retirèrent  rien  qui  leur  parût  en  connexion  spéciale  avec  la 
fièvre  paludéenne  ;  mais,  de  la  terre,  cette  dlma  parens  de  tout  ce  qui  vit,  si  riche  en 
germes  de  toutes  sortes,  les  expérimentateurs  réussirent  à  isoler  un  hacille  dont  la 
culture  pouvait  fournir  un  produit  susceptible  de  donner  naissance,  après  inoculation, 
à  des  accidents  fébriles  d’un  type  intermittent  et  à  des  lésions  que  ces  auteurs  crurent 
pouvoir  identifier  aux  symptômes  et  aux  lésions  propres  à  l’infection  paludéenne. 

Les  inoculations  avaient  porté  sur  des  animaux  et  ce  fait  avéré,  que  les  animaux 
vivant  dans  les  régions  à  malaria  sont  à  l’abri  de  ses  atteintes  et  ne  prennent  jamais  les 
fièvres,  contribua  d’abord  à  diminuer  le  crédit  que  l’on  eût  pu  accorder  aux  assertions 
de  Crudeli  ;  les  conditions  de  l’expérience,  leur  caractère  peu  probatoire,  l’insuccès  des 
imitateurs  firent  le  reste. 

Rien  ne  prouve  que  Klebs  a  réellement  eu  sous  les  yeux  les  cultures  pures  des  bacilles 
spécifiques  et  non  des  bacilles  identiques  à  d’autres  champignons  infectieux  de  la  terre* 

Cuboni  et  Marchiafava  trouvèrent,  il  est  vrai,  dans  le  sang  des  malades  pendant  le 
stade  de  rigor,  des  bacilles  mobiles  et  courts,  dont  la  plupart  portaient  deux  spores 
terminales,  en  sorte  qu’ils  purent  les  considérer  comme  correspondant  au  schizomycète 
de  Klebs  dans  une  certaine  phase  de  sa  sporulation,  au  moment  où  le  filament  onduleux 
se  segmente  en  bâtonnets  portant  chacun,  soit  en  leur  milieu,  soit  à  leurs  deux  extré¬ 
mités  ou  dans  toute  leur  longueur  des  spores  vivaces. 

Ces  spores,  retrouvées  dans  la  rate  des  paludéens  en  1880  par  Crudeli,  reproduisirent 
après  culture  le  bacille  de  Klebs. 

Malheureusement,  Cuboni  et  Marchiafava  purent  démontrer  la  présence  de  ces  mêmes 
bacilles,  mais  en  quantité  moins  considérable,  il  est  vrai,  dans  le  sang  de  sujets 
indemnes  de  malaria,  tandis  que  Ziehl  qui  retrouva  les  bâtonnets  de  Klebs,  ou  ce  qu’il 
considère  comme  ces  bâtonnets  (1),  aussi  bien  pendant  le  paroxysme  de  la  fièvre  que 
pendant  le  stade  apyrétique,  ne  constata  plus  rien  de  semblable  plus  tard  dans  le  sang 
de  23  autres  individus  malades.  Eu  revanche,  il  les  trouva,  paraît-il,  une  fois  chez  un  gly- 
cosurique.  C’est  sur  ces  entrefaites  que  M.  Laveran,  cachant  le  parasite  dans  le  sang 
môme  des  paludéens,  fit  la  découverte  de  ces  corpuscules  dont  la  figure  diverse  et  les  trans¬ 
formations  variées  sont  aujourd’hui  bien  connues;  et  que  Marchiafava  et  Celli  réussirent 
à  communiquer  à  l’homme  sain,  par  une  injection  intra-veineuse  d’un  gramme  de  sang 
fébricitant,  la  malaria  avec  ses  lésions  caractériques  des  globules  rouges  ;  dégénérescence 
pigmentaire  de  l’hémoglobine,  apparition  des  hémoplasmodies  dans  leur  intérieur, 
préparant  probablement  (?)  cette  dégénérescence  du  globule  rouge. 

Nous  disons  probablement,  parce  qu’il  est  fort  possible,  sinon  infiniment  probable, 
que  ces  granulations  multicolores,  en  vibration,  qu’on  nous  décrit,  que  les  hémoplas¬ 
modies  même,  de  Sehlen,  de  Laveran,  de  Marchiafava  et  de  Celli  ne  représentent  rien 
autre  chose  que  des  produits  de  désintégration  secondaire  des  globules  rouges  naissant 
sous  l’influence  d’un  micro-organisme  encore  inconnu  et  non  pas  le  micro-organisme 
lui-même. 

Or,  c’est  là  le  point  qui  forme  tout  l’intérêt  de  la  communication  annoncée  de  Cohn. 

Le  bacille  que  Klebs  et  Tommasi  auraient  trouvé  dans  le  sol  des  régions  hyperpalu- 
déennes  comme  le  sont  les  campagnes  romaines,  un  bactériologue  de  Pola  (Marais 
Pontin),  le  docteur  Schiavuzzi,  reprenant  les  recherches  de  Crudeli  suivant  les  méthodes 
de  Koch,  l’aurait  trouvé  dans  l’air  de  ces  mêmes  régions. 

Il  aurait  été  assez  heureux  pour  obtenir  à  plusieurs  reprises  des  cultures  pures  d’un 
bacille  qui  non  seulement  morphologiquement  ne  se  distingue  en  rien  de  celui  de  Cru¬ 
deli  et  de  Klebs,  mais  encore  produit  par  inoculation  aux  animaux  les  altérations  et  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  paludéenne. 


(1)  Bacilles  de  4  à  0,7  de  longueur,  en  haltères,  c'est-à-dire  portant  des  spores  à 
chaque  extrémité  et  doués  de  mouvements  propres. 
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Ces  recherches,  consignées  par  l’auteur  dans  le  Rendiconli  (vol.  II,  4  avril  1888),  après 
avoir  été  communiquées  à  l’Académie  dei  Lincei,  restèrent  peu  remarquées,  mais 
Cohn  s’étant  rencontré,  à  Pola,  avec  le  docteur  Schiavuzzi,  reprit  avec  lui  ces  investiga¬ 
tions  dont  il  vient  de  reproduire  et  de  vérifier  les  résultats  dans  son  laboratoire  de  Bres- 
lau,  où  des  photographies  du  nouveau  bacille  ont  été  tirées.  Ce  sont  ces  résultats  qui 
doivent  faire  l’objet  de  la  communication  de  Cohn,  annoncée  par  The  Nalure. 

Doit-elle  faire  avancer,  sinon  résoudre  la  question?  c’est  ce  dont  il  est  permis  de 
douter,  mais  ce  que  nous  nous  plaisons  à  espérer.  Nos  lecteurs  seront  à  môme  d’en 
juger  bientôt.  . 


BIBLIOTHÈQUE 

Urétérites  et  pyélites,  par  le  docteur  Noël  Hallb.  —  Paris,  Steinheil,  1888. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  très  important  travail  ;  L’urétérite  ascendante, 
est  la  cause  d’un  grand  nombre  de  lésions  rénales  secondaires;  elle  reconnaît,  en 
dehors  des  inflammations  vésicales,  et  surtout  chez  la  femme,  un  grand  nombre 
de  causes  habituellement  méconnues  qui  tiennent  a  ce  que,  chez  elle,  l’urèthre  entre  en 
contact  avec  les  organes  génitaux.  L’urétéro-pyélite  d'origine  vésicale  est  la  mieux 
connue;  elle  reconnaît  pour  cause  toutes  les  cystites,  surtout  la  blennorrhagique.  Elle 
peut  être  unilatérale  et  bénigne,  bilatérale  et  grave,  unilatérale  avec  pyonéphrose.  Les 
urétéro-pyélites  génitales  de  la  femme  succèdent  aux  inflammations  et  aux  lésions  des 
organes  génitaux.  Secondairement,  il  y  a  souvent  formation  de  calculs  phosphatiques. 

Le  diagnostic  chirurgical  veut  la  connaissance  précise  de  l’état  de  l’appareil  ordinaire, 
au  point  de  vue  opératoire.  Il  s’appuie  sur  les  divers  procédés  d’exploration,  palper  et 
toucher.  Le  point  le  plus  délicat  est  l’appréciation  exacte  de  l’état  du  rein  opposé.  Les 
procédés  de  cathétérisme  et  de  compression  des  uretères  peuvent  le  permettre  en  faisant 
recueillir,  isolée,  par  l’examen,  l’urine  de  chacun  des  reins. 

Le  traitement  est  médical  au  début,  palliatif  dans  lés  cas  graves  et  incurables,  chirur¬ 
gical  par  la  néphrotomie  dans  les  cas  de  pyonéphrose,  avec  néphrectomie  secondaire 
dans  quelques  cas  rares  et  bien  spécifiés.  La  néphrotomie  est  bénigne;  la  néphrectomie 
est  grave.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  salol  chez  les  enfants,  par  le  professeur  Demme.  —  Dans  2  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Fauteur  le  donna  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour  aussi  longtemps 
qu’il  exista  de  la  fièvre,  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  articulaire.  Au  bout  de  cinq 
et  sept  jours,  on  descendit  à  2  grammes,  puis  à  1  gramme  par  jour.  Guérison  en  qua¬ 
torze,  seize  jours. 

Une  petite  fille  de  7  ans,  atteinte  de  la  même  affection,  prit  5  grammes  de  salol  par 
jour,  par  dose  de  1  gramme;  en  quarante-huit  heures,  l’amendement  était  très  notable; 
enfin,  chez  une  quatrième  malade  âgée  de  9  ans,  des  vomissements  se  montrèrent  à  la 
suite  de  la  première  dose  du  médicament;  un  lavement  contenant  2  grammes  de  salol 
provoqua  une  urticaire  généralisée.  Le  salicylate  de  soude  ayant  donné  lieu  au  même 
exanthème,  on  recourut  â  l’antipyrine,  qui  fut  bien  supportée.  Dans  2  cas  d’endocar¬ 
dite  et  de  péricardite  rhumatismales,  le  salol  ne  donne  de  bons  effets  qu’après  action 
de  la  digitale. 

Deux  catarrhes  de  la  vessie  furent  rapidement  améliorés  par  l’usage  du  médicament 
à  la  dose  de  1  gramme,  de  2  grammes  et  même  de  2  gr.  50  par  jour.  En  deux  jours, 
la  quantité  d’urine  augmente,  la  sécrétion  devient  acide  et  la  mixtion  indolore. 

Un  mélange  à  parties  égales  de  poudre  de  talc  purement  pulvérisé  et  de  salol  fut 
appliqué  sur  des  plaies  résultant  de  brûlures  étendues;  la  cicatrisation  so  produisit 
rapidement.  {Therapeut,  Monat,,  1Ô88.)  —  P.  G. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juin  1888. 

Sur  les  alcaloïdes  de  l’urine  humaine,  par  M.  L.-L.-  W.  Thudichum.  —  L'urine  étant 
acidifiée  avec  5  p.  100  d’acide  sulfurique  hydraté,  préalablement  dilué  avec  deux  fois 
son  volume  d’eau,  certains  alcaloïdes  sont  précipités  par  une  dissolution  concentrée 
d’acide  phosphomolybdique  ou  d’acide  phosphotungstique  purs  et  cristallisés.  Le  préci¬ 
pité  bien  lavé  est  décomposé  par  un  mélange  de  baryte  hydratée  et  de  carbonate  de 
baryte  hydraté  et  de  carbonate  de  baryum,  à  l’aide  d’une  chaleur  douce,  sans  jamais 
laisser  au  liquide  un  excès  de  l’hydrate  alcalin.  La  solution  filtrée,  colorée  en  jaune 
rouge  foncé,  contient  les  alcaloïdes  suivants  : 

1“  Urochrome,  matière  colorante  normale  de  l’urine  et  ses  dérivés,  l’omicholine,  l’acide 
omicholique,  l’uropittine  et  l’uromélanine. 

2°  L’urothéobromine  ; 

3“  La  créatinine  ; 

4®  La  réducine,  la  pararéducine,  et  l’aromine. 

—  Dans  la  séance  du  2  juillet,  M.  Chaüvel  a  fait  sur  les  désordres  produits  par  les  pro¬ 
jectiles  du  fusil  Lebel  une  communication  dont  nos  lecteurs  ont,  trouvé  lo;  compte  rendu 
dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie. 


Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  .médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

M.  Berriat  :  Contribution  à  l’étude  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  parles  insuf¬ 
flations  nasales  de  poudres  antiseptiques.  — M.  Negretti;  Quelques  observations  de  gan¬ 
grène  gazeuse.  —  M.  Simond  :  La  lèpre  et  ses  modes  de  propagation  à  la  Guyane 
française.  —  M.  Aucbé  :  Etude  sur  l’épithélioma  des  os  (anatomie  pathologique).  — 
M.  Salis  ;  Des  inoculations  tuberculeuses  chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye.  —  M.  Bassères 
Considérations  sur  la  chirurgie  oculaire  à  la  clinique  ophthalmologique  de  Bordeaux 
(Hôpital  Saint-André).  —  M.  Petit  :  Quelques  cas  de  fractures  traitées  parle  massage.  — 
M.  Vincent  ;  Recherches  expérimentales  sur  l’hyperthermie  et  les  causes  de  la  mort  dans 
celle-ci.  —  M.  Yiérpn  :  Recherches  sur  le  développement  et  l’histogénèse  du  rein 
chez  l’homme.  —  M.  Marloy  :  Des  badigeonnages  de  perchloruçe  de  fer  dans  les 
lymphangites.  —  M.  Jarjavay  :  Quelques  considérations  sur  le  rhumatisme  articulaire 
chronique,  particulièrement  chez  les  vieillards.  —  M.  Lejeune  :  Considérations  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’antipyrine  en  thérapeutique.  —  M.  Pascal  ;  La  ménopause  prématurée  par  la 
castration  ovarienne  (Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fibromes  utérins). 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’urémie.  —  Merklen. 

1®  Eviter  l’exposition  au  froid,  qui  réduit  au  minimum  l’émonctoire  urinaire  ;  2“  Sous¬ 
traire  ou  neutraliser  les  principes  toxiques  retenus  dans  le  sang.  —  Afin  de  remplir 
cette  double  indication,  on  administre  comme  aliment  exclusif,  le  lait  qui  agit  alors 
comme  diurétique.  On  y  ajoute  des  lavements  froids  et  des  boissons  fraîches  ;  on  pro¬ 
duit  une  révulsion  répétée  de  la  région  lombaii'e,  à  l’aide  de  ventouses  et  de  cataplasmes 
sinapisés.  La  digitale  ne  doit  être  employée  qu’avec  réserve,  à  cause  de  l’imperméabilité 
du  rein.  Elle  ne  réussit,  du  reste,  que  quand  il  existe  des  troubles  cardiaques  associés  à 
la  maladie  rénale,  et  que  celle-ci  n’est  pas  trop  avancée.  La  caféine  et  la  scille  procurent 
parfois  de  bons  résultats*  Par  contre,  il  y  a  lieu  de  proscrire  absolument  les  sels  de 
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potasse  à  cause  de  leur  toxicité.  —  La  saignée  convient  contre  Turémie  aiguë  avec  com¬ 
plication  d’éclampsie.  L’hydrate  de  chloral  donné  par  la  bouche  ou  par  la  voie  stomacale 
est  également  indiqué.  On  le  prescrit  à  la  dose  de  1  à  3  grammes,  suivant  l’âge  du  ma¬ 
lade.  —  Pour  combattre  la  dyspnée,  qui  est.  une  des  complications  les  plus  rebelles  de 
l’urémie,  les  ventouses  sèches,  les  cataplasmes  sinapisés  sur  le  thorax  provoquent  une 
révulsion  favorable.  L’éther  en  inhalations  et  surtout  en  injections  sous-cutanées  amène 
parfois  un  peu  de  soulagement.  Les  inhalations  d’oxygène  réussissent  dans  quelques  cas. 
Enfin  pour  remédier  aux  vomissements  urémiques,  on  prescrit  avant  les  repas,  soit  deux 
gouttes  de  créosote  dans  une  cuillerée  d’eau,  soit  deux  gouttes  de  teinture  d’iode,  dans 
la  même  quantité  de  véhicule.  —  L’eau  oxygénée,  en  s’opposant  à  la  putréfaction  sto¬ 
macale,  semble  également  efficace.  —  N.  G. 


COURRIER 

Inspection  médicale  des  corps  d’armée.  —  Une  instruction  du  23  mars  dernier  dispose 
que  le  général  commandant  un  corps  d’armée  sera  l’inspecteur  de  ce  corps  d’armée,  et 
que  pour  l’inspection  des  différents  services  il  sera  secondé  par  les  directeurs  de  ces  ser¬ 
vices.  D’après  ce  nouvel  ordre  de  choses  l’inspection  médicale  d'un  corps  d’armée  sera 
passée  par  le  directeur  du  service  de  santé  de  ce  corps  d’armée,  au  lieu  d’être  effectuée 
par  un  médecin  inspecteur,  qui  souvent  voyait  pour  la  première  et  unique  fois  le  per¬ 
sonnel. 

C’est  là  une  mesure  de  progrès,  qui  sera  profitable  non  seulement  aux  médecins  du 
cadre  actif,  qui  seront  jugés  par  celui  qui  les  voit  tous  les  jours  à  l’œuvre,  mais  aussi 
pour  les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  qui  peuvent  se  mettre  facilement 
en  rapport  avec  le  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée,  où  ils  sont  domiciliés, 
tandis  qu’ils  sont  toujours  des  inconnus  pour  des  médecins  inspecteurs  venus  souvent 
de  très  loin. 

A  ce  sujet,  qu’il  est  peut-être  utile  de  rappeler  aux  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée 
territoriale,  que  le  moment  de  l’inspection  générale  est  celui  où  doivent  êtres  faites 
toutes  les  demandes  relatives  au  service,  telles  que  les  changements  d’affectation  et  les 
propositions  soitvpour  le  grade,  soit  pour  la  décoration.  {Bull,  méd.) 

—  La  Société  de  stomatologie  tient  ses  séances  le  troisième  lundi  de  chaque  mois, 
à  huit  heures  et  demie  du  soir,  au  Palais  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente,  28.  — 
Adresser  les  lettres  et  communications  au  secrétaire  général,  M,  le  docteur  Galippe, 
65,  rue  Sainte-Anne. 

Société  de  médecine  légale.  ~  Séance  du  lundi  9  juillet  1888,  à  quatre  heures  très 
précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  Référés.  -—  Ckdre  du  jour  :  1.  Lecture  et 
adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. —2.  Rapport  de  la  commission 
chargée  de  l’examen  du  travail  de  M.  Linossier  (de  Lyon).  —  3.  Rapport  de  la  commis¬ 
sion  sur  la  candidature  de  M.  Minovici  (associé  étranger).  —  4.  Rapport  de  la  commis¬ 
sion.  —  Vente  des  vins  de  quinquina  par  les  marchands  de  vins  et  les  limonadiers.  — 
5.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Vibert  :  «  Des  traumatismes  con¬ 
sécutifs  aux  accidents  de  chemins  de  fer.  »  —  6.  Communications  diverses. 

La  commune  de  Marchaux,  chef-lieu  de  canton  (Doubs),  offre  forte  indemnité  à 
docteur  en  médecine  qui  s’installerait  dans  la  localité.  Pas  de  concurrent  dans  un  rayon 
de  15  kil.  —  Ecrire  au  maire  de  Marchaux. 

VIN  DE  BAYARD  {Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillerées  par  jour. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sué  üiie  forme  végétante  et  atrophique  de  pemphigus  iodique  (1) 

Par  H.  Hallopeau, 

Agrégé  à.  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  ..  . 

Arrivé  à  établir  üri  diagnôàtiô  précis,  nous  devions  chercher  à  reconsti¬ 
tuer  l’histoire  du  malade,  qu’il  ne  racontait  que  très  imparfaitement, 
sè ' contrë'disarit  fré'qüemtiient;  slgnalarit  comme'  câüses  de  son  affection 
des  ificideritS  sahs  impb'rt'ance  à  cet  égard,  tels  que  Sa  révacciiiation  à  l’hô- 
pital  Saint-Atltoine  et  rüsàge  d’uh  collyre  irritant  à  Saint-Louis,  et  hé  par¬ 
lant  pâ's  des  traitèments  iodurôs  qu’il’a  suivis.  Nous  y  sOiiihies  parvenu, 
sinon  cbmplèteméiït;  du  moins  d’uné  manière  suffisante  pour  être  éclairé 
sur  lés  conditions  dans ‘  lesquelles  s*éfet' produite  doruption  médicamen¬ 
teuse.'  ■  ' 

H.  C...  est  né  de,  parents  Me»,  portants;  une  de  ses  sœur»  est  morte  phthisique;  il  a 
eu  lui-mê, me  une  bonne  santé  jusqu’en  1867,  époque  où  , il  dit  avoir  eu  sqr  le  gland  un 
chancre  induré  suivi  de  quelques  accidents  secondaires  ;  en  1874,  il  aurait  eu  des  syphi- 
lides  buccales  ;  depuis  .cette  époque,  il  est  entré  plusieurs  fois  à  l’hôpital  pour  des  dou¬ 
leurs  persistantes  qui  occupaient  surtout  les  membres  inférieurs  et  la  région  sacro- 
iombaite;  on  voit  encore  les' cicàtricès  des  pointes  de  feu  qui  ont  été  appliquées  alois 
sur  le  trajet  du  rachis.  Ces  douleurs  n’ont  jamais  complètement  cessé.  Il  y  a  six 
anSÿ  H.  C...  a  été  affecté  d’une  diplopie  qui  a  duré  cinq  mois  et  a  disparu  pendant  que 
le  malade  faisait,  usage  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes. 
Le  malade  dit,  en  outre,  avoir  eu,  il  y  a  huit  ans,  un  eczéma  des  mains  pour  lequel  il 
a  reçu  les  soins  de  notre  collègue  Vidal;  cette  éruption  a  duré  quatre  mois  et  entraîné 
la  chute  des.  ongles.  .  . 

Depuis  un  an,  H.  G...  dit  avoir  beaucoup  maigri;  sa  respiration  est  gênée;  il  éprouve 
presque  constamment  de  la  douleur  dans  Iç  côté  gauche  du  thorax.  Pendant  un  séjour 
qü’il  fait  au  mois  de  mai  dernier  dans  ié  service  de  M.  le  prôfesëeiir  Fournier,  on  cons¬ 
tate,  à  la  percussion,  de  la  submatité  f  à  l’auscultation,  la  rudesse’  de  la  respiration  aux 
deux  sommets;  pendant  là  toux,  on  perçoit  des  craquements  à  gauche.  H.  C...  a  queM 
ques  symptômes  d’éthylisme;  il  souffre  de  pyrosis  et  a  des  pituites  le  matin;  il  accuse 
de  vives  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  face;  elles  sont  en  relation  avec  une  crise 
dentaire  accompagnée  (ie  nécrose  partielle  d’un  alvéole. 

M.  Fournier  considère  le  malade  comme  un  tabétique;  les  signes  qui  conduisent  à  ce 
diagnostic  sont  :  l’existence  dans  les  membres  de  douleurs  ordinairement  vagues,  mais 
présentant  à  certains  moments  un  caractère  fulgurant,  une  sensation  fréquente  de 
fourmillements  et  de  froid  dans  les  extrémités  inférieures,  de  légères  vacillations  dans  la 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet  1888. 

Tome  XLVL  —  Troisième  série.  4 


38 


L’ÜNION  MÉDICALE 


station  debout  les  yéux  fermés,  un  peu  d’incertitude  pendant  la  marche  dans  1  obscurité, 
des  étourdissements  après  les  repas,  des  douleurs  abdominales  assez  intenses  pour  que 
le  malade  réclame  des  injections  de  morphine,  la  diplopie  antérieure,  des  troubles 
actuels  de  la  vue  consistant  en  un  certain  degré  d'amblyopie,  avec  sensation  d  abord  de 
«  papillon  volant  »,  puis  d’un  brouillard  qui  s’accentue  progressivement,  surtout  à 
gauche,  l’irrégularité  des  pupilles  et  la  suppression  des  réflexes  patellaires. 

L’existence  du  tabès  ne  paraît  plus  aussi  évidente  pendant  le  séjour  de  notre  malade 
dans  notre  service;  les  réflexes  rotuliens  sont  faibles,  mais  percept.blcs;  les  douleurs 
sont  mal  caractérisées;  les  troubles  de  la  vue  s’expliquent  par  les  lésions  indiques  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée.  Nous  constatons  cependant,  comme  M.  Fournier,  que  le  ma¬ 
lade  oscille  aussitôt  qu’on  le  place  dans  la  station  debout  les  yeux  fermés  et  les  pieds 
rapprochés.  Nous  considérons  le  tabès  comme  probable,  mais  en  tout  cas  comme  fort 
peu  avancé.  H.  G...  est  un  névropathe  dont  les  réponses  sont  souvent  contradictoires; 
on  ne  peut  guère  tenir  compte,  chez  lui,  que  des  phénomènes  purement  objectifs. 

Pour  élucider  l’histoire  des  éruptions  qui  ont  plus  particulièrement 
attiré  notre  attention,  nous  avions  à  résoudre  une  première  question  : 
les  lésions  de  la  face  étaient-elles  toutes,  conformément  au  dire  du  malade, 
d'origine  récente,  ou  certaines  d'entre  elles,  et  particidièrement  la  déforma¬ 
tion  du  nez,  devaient-elles  être  rapportées,  comme  le  soupçonnait  un  de  nos 
collègues,  à  une  ancienne  7 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  le  malade  disait  la  vérité.  Nous 
étant  transporté  dans  l’hôtel  où  il  exerçait  son  métier  de  cuisinier,  nous  y 
avons  appris  que  sa  figure  était  intacte  au  moment  où  il  est  entré  à  Saint- 
Antoine,  c’est-à-dire  le  10  août  dernier;  le  fait  nous  a  été  confirmé  par  M.  le 
docteur  Rueff,  qui  connaît  le  malade  de  longue  date  et  l’a  vu  peu  de  temps 
avant  son  entrée  à  rhôpital.  Notre  confrère  nous  a  fourni,  en  outre,  ce  ren¬ 
seignement  important  que  le  malade  faisait  depuis  longtemps,  pour  com¬ 
battre  la  syphilis,  un  usage  fréquent  et  excessif  de  Tiodure  de  potassium 
naguère  encore,  il  en  avait  1  kilogramme  dans’  sa  chambre. 

Les  indications  suivantes  qu’ont  bien  voulu  nous  communiquer  notre 
collègue  M.  Landrieux  et  son  interné,  M.  Lafitte,  sur  les  accidents  pré¬ 
sentés  par  le  malade  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  nous 
ont  permis  d’établir  quelles  ont  été  l’origine  et  l’évolution  des  éruptions 
actuelles. 

H.  G...,  entré  le  10  août,  salle  Andral,  n®  3,  est  en  proie  à  une  réaction  fébrile  d’in¬ 
tensité  moyenne;  sa  température  était  hier  soir  de  39®,  elle  est  actuellement  de  38®7. 
Il  accuse  une  céphalalgie  fronto-occipilale  intense;  il  a  eu  des  vomissements  et  un  peu 
de  diarrhée  ;  ses  urines  renferment  beaucoup  d’albumine;  il  porte  actuellement  sur  le 
prépuce  une  dizaine  de  petites  bulles  du  volume  d’une  lentille,  les  unes  en  voie  de  dessic¬ 
cation,  les  autres  à  la  période  d’état. 

Il  est  très  probable  qu’il  s'agissait  là  d'accidents  provoqués  par  ïiodure 
potassique  que  IL  C...  avait  ingéré  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  car  depuis 
six  mois  que  nous  l'observons,  nous  n'avons  vu  survenir  de  bulles  que  sous  l'in- 
fluence  de  ce  médicament ,  et,  chaque  fois  cqu'il  en  a  pris,  elles  se  sont  produites 
en  même  temps  qu'une  réaction  fébrile.  Il  était  impossible,  en  l’absence  d’in¬ 
dications  fournies  par  le  malade,  de  savoir,  lors  de  cette  première. érup¬ 
tion,  quelle  en  était  la  nature,  et,  H.  G...  se  disant  syphilitique,  on  était 
naturellement  conduit  à  lui  prescrire  la  médication  indurée,  ce  qui  fut  fait. 
L’iodure  de  potassium  est  administré  chaque  jour  à  la  dose  do  2  grammes, 
en  même  temps  que  le  malade  est  soumis  au  régime  lacté. 

Le  16  août,  une  éruption  bulleuse  se  produit  à  la  face  et  sur  les  membres  supérieurs. 
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Des  éléments  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  gros  pois  et  celui  d’une  pièce  de 
20  centimes  recouvrent  les  paupières,  le  nez,  les  joues  et  le  menton.  Sur  la  face  dorsale, 
des  mains  et  des  avant-bras,  on  voit  disséminées  des  bulles  semblables;  elles  sont  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  transparente  et  provoquent  une  violente  cuisson. 

Le  malade  ayant  été  revacciné  dès  le  lendemain  dè  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Lan- 
drieux  se  demande  si  l’éruption  ne  serait  pas  due  à  une  inoculation  faite  avec  une 
lancette  un  peu  malpropre;  mais  aucun  des  autres  malades  qui  ont  été  vaccinés  le  même 
jour  avec  la  même  lancette  n'a  présenté  le  moindre  accident.  M.  l  andrieux  incline  à 
penser  qu’il  s’agit  là  d’un  état  général  infectieux  qui  s’est  révélé  d’abord  par  la  fièvre, 
la  céphalalgie,  l’albuminurie,  la  sécheresse  de  la  langue,  les  vomissements  et  l’éruption 
préputiale,  et  a  donné  lieu  ultérieurement  à  une  nouvelle  manifestation  du  côté  de 
la  peau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  température  tombe  les  jours  suivants;  les  urines  perdent  leur 
couleur  sanguinolente,  mais  elles  restent  albumineuses.  L’iodure  est  continué. 

Pendant  huit  ou  dix  jours,  de  nouvelles  poussées  huileuses  se  montrent  à  la  face  ainsi 
que  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras,  sur  le  front,  le  nez,  les  joues,  le 
menton  et  le  pourtour  des  yeux;  les  bulles  se  dessèchent  et  laissent  à  leur  place  un  large 
masque  croùteux,  de  la  couleur  des  croûtes  de  l’impétigo;  le  malade  est  complètement  défi¬ 
guré;  son  état  .s’améliore  vers  le  1"  septembre,  sous  l’influence  d’abord  de  cataplasmes 
de  fécule,  puis  d’un  masque  de  caoutchouc.  H.  G...  quitte  Saint-Antoine  le  S,  pour  sé 
rendre  directement  à  Saint-Louis.  Il  ne  présente  à  ce  moment  aucune  altération  oculaire. 

Le  malade  a  pris,  chaque  jour,  du  11  au  18  août,  2  grammes  d’iodure  de 
potassium;  pendant  les  quatre  premiers  jours,  une  pommade  mercurielle> 
a  été  appliquée  sur  le  prépuce. 

Du  18  au  28  août,  l’iodure  a  été  continué  à  la  même  dose,  et'  le  malade  a 
pris,  en  outre,  une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  de  Gibert. 

Du  28  août  au  J"  septembre,  le  sirop  de  Gibert  a  été  seul  continué.  . 

A  partir  du  , 1"  septembre,  la  médication  spécifique  a  été  supprimée. 

En  fait,  H.  C...  a  pris  à  Saint- Antoine,  pendant  18  jours,  de  2  gr.  à2gr.  i  {2 
d'iodure  pota^ique,  et  les  phénomènes  qu’il  a  présentés  nous  permettent 
d’admettre  qu’/f  en  avait  ingéré  chezbii  avant  son  entrée.  Or,  nous  avons  vu 
depuis  qu’il  a  suffi  plusieurs  fois  de  lui  donner,  pendant  un  jour  ou  deux, 
ce  médicament  à  la  dose  d’un,  gramme  pour  amener  d’abondantes  érup¬ 
tions  bulleuses  qui  ont  été  suivies  de  végétations  cutanées  et  ont  laissé 
des  cicatrices  persistantes.  On  conçoit  que  son  usage  relativement  pro¬ 
longé  à  dose  plus  élevée  ait  amené  des  lésions  plus,  profondes  et.la  pro¬ 
duction  des  cicatrices  déprimées  ou  saillantes,  ainsi  que  les  productions 
végétantes  qui  donnent  à  ce  malade  une;  si  étrange  physionomie.  Si  l’on 
rapproche  la.  description  des  lésions  qu’il  présentait  au  mois  d’octobre  à 
Saint-Louis  et  celle  des  éruptions  qui  se  sont  produites  à  Saint-Antoine,  on 
voit  qu’elles  sont  pour  ainsi  dire  superposées;  c’est  dans  les  mêmes. régions 
de  la  face  et  des  membres  que  M.  Landrieux  a  vu  se  produire  les  bulles, 
et  que  nous  avons  observé  les  cicatrices  et  les  végétations  ;  les  croûtes  im- 
pétigineuses  signalées  à  Saint-Antoine  sont  les  mêmes  qui  persistaient  en 
partie  au  contmeheement  d’octobre.  Il  nous  paraît  donc  bien  établi  que  la 
plupart  des  lésions  que  nous  avons  observées  chez  H.  C...  ont  eu  pour 
point  de  départ  celles  qui  se  sont  produites  pendant  son  séjour  à  Saint- 
Antoine.  Il  devait  cependant  s’en  produire  de  nouvelles  à  Saint-Louis. 

D’après  les  notes  que  nous  a  communiquées  M.  Lobstein,  qui  faisait  à  ce 
moment  le  service  d’interne  dans  notre  service,  où  nous  élions  remplacé 
par  notre  collègue,  M.  Renault,  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  est 
institué  dès  le  débuts  en  raison  de  la  syphilis  antérieure  qu’accuse  le  ma- 
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lade.  Celui-ci  a  de  la  diarrhée  ;  on  lui  prescrit  le  8  une  potion  au  diascor- 
dium  et  au  bismuth. 

Le  13  septembre,  la  dose  d'iodure  est  de  3  grammes  par  jour.  M.  Lobstein 
note  alors  une  éruption  de  bulles  sur  le  front;  presque  en  même  temps 
débutent  le$  lésions  ocidaires;  une  phlyctène  se  manifeste  sur  la  cornée  du 
côté  gauche,  en  même  temps  que  le  malade  y  ressent  de  vives  douleurs. 
On  prescrit  un  collyre  au  sulfate  de  cuivre. 

L’iodure  a  été  probablement  suspendu  à  ce  moment  pendant  quelques 
jours;  mais,  le  29  septembre,  nous  le  trouvons  de  nouveau  inscrit  sur  le 
cahier  de  visites,  et  il  est  continué,  comme  nous'  l’avons  vu,  les  jours  qui 
suivent  notre  arrivée  dans  le  service. 

Ainsi  donc  l'histoire  du  malade  en  août  et  septembre  vient  montrer ,  comme 
V a  fait  depuis  son  observation  directe  dans  notre,  service,  que  l'iodure 4e 
potassium  provoque  maintenant  chez  lui  constamment  les  mêmes  accidents 
gemraux  et  locaux  tout  à  fait  insolites;  à  six  reprises  différentes,  il  a  été 
soumis  plus  ou  moins  longtemps  à  l’action  de.  ce  médicament,  et,  chaque 
fois,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits;  il  y  a  donc  là,  en  toute 
évidence,  une  relation  de  cause  à  effet. 

Le  15  décembre,  le  malade,  qui  souffre  surtout  de  ses  lésions  oculaires,  quitte  mo¬ 
mentanément  notre  service,  pour  aller  dans  celui  de  M.  Panas.  Au  moment  de  son 
départ,  nous  constatons  que  d’affection  cutanée  est  en  voie  de  régression;  les  végé-: 
tâtions  développées  autour  et  à  la  surface  des  cicatrices  se  sont  affaissées  et  ont  en; 
partie  disparu  ;  beaucoup  d’entre  elles  cependant  persistent  encore.  Nous  notons  l’exis¬ 
tence  de  brides  cicatricielles  prononcées,  surtout  sur  l’extrémité  inférieure  du  nez  et  à 
sa  racine.  Les  ulcérations  linguales  sont  cicatrisées  sous  forme  d’étoiles  blanches, 
fibreuses,  dures  et  rétractées.  L’ulcération  anale  est  complètement  guérie. 

L’état  général  reste  mauvais  ;  le  malade  est  amaigri  ;  on  perçoit  les  mêmes  signes 
de  tuberculose  aux  sommets,  et  nous  constatons,  avec  M.  Jeanselme,  la  présence  de 
bacilles  dans  les  crachats.  Les  urines  sont  encore  très  albumineuses.  Il  n’y  a  plus  de 
fièvre.  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Panas,  ayant  reconnu  que  la  bride  cicatricielle  tendue  entre  le 
nez  et  le  front  est  le  siège  de  douleurs  vives  et  persistantes  que  le  malade  perçoit  dans 
cette  région,  se  décide  à  la  sectionner  et  pratique  ensuite  une  autoplastie  par  le  pro¬ 
cédé  d’échange  popr,  l’empêcher  de  se  reformer. 

H,  C...  revient  le  25  janvier  1888  dans  .notre  service  de  Saint-Louis,  où  il  occupe 
maintenant  le  n”  35  de  la  salle  Bazin. 

Des  lésions  cutanées  qu’a  provoquées  l’iodure,  les  unes  sont  indélébiles,  ce  sont  les 
cicatrices;  les  autres,  les  végétations,  ont  continué  leur  évolution  rétrograde.  Les  cica¬ 
trices  sont  nombreuses  à  la  face  et  défigurent  lè  malade;  elles  sont  arrondies  ou  formées 
par  la  réunion  de  plusieurs  cercles.  Quelques-unes  sont  soulevées  en  forme  de  brides  ; 
on  en  remarque  plusieurs  sur  la  partie  inférieure  du  nez  dirigées  transversalement. 
Celle  qui  existait  à  la  racine  du  nez  a  disparu  et  est  remplacée  par  le  lambeau  auto^- 
plastique  encore  réuni. 

Les  cicatrices  sont  légèrement, déprimées  et  décolorées.  Il  reste  peu  de  peaq  saine  à 
la  figure. 

Les  végétations  ont  en  partie  disparu  ;  celles  qui  persistent  forment  une  saillie  bien 
moindre  que  précédemment;  la  plupart  sont  sessiles,  d’une  coloration  rosée  qui  tranche 
sur  le  fond  blanc  des  cicatrices;  leur  volume  varie  entre  celui  d’un  grain  de  millet  et 
celui  d’un  grain  de  cbènevis. 

Des  cicatrices  semblables  aux  précédentes  se  voient  sur  le  cou,  dans  les  points  où  nous 
avons  vu  précédemment  des  bulles  se  développer. 

La  langue  est  cloisonnée  par  deë  sillons  nombreux  et  profonds  qui  la  divisent  eh  ma¬ 
melons  recouverts  pour  la  plupart  d’un  épithélium  épaissi  et  blanchâtre;  on  voit  encore 

sur  le  côté  gauche  de  la  face  dorsale  une  exulcération. 
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Sur  la  face  dorsale  des  mains,  les  cicatrices  persistent;  leur  surface  est  ridée,  comme 
gaufrée  et  décolorée^  si  ce  n’est  en  quelques  points  qui  restent  violacés.  Les  lésions  que 
nous  avons  précédemment  vues  se  produire  aux  avant-bias  sont  de  même  représentées 
actuellement  par  des  cicatrices;  on  y  remarque  quelques  dépressions  qui  semblent 
répondre  à  des  orifices  pilosébacés. 

Les  lésions  oculaires  se  sont  aggravées  :  à  gauche,  la  conjonctive  est  injectée;  la  cor¬ 
née  est  repoussée  en  avant  et  présenté  une  coloration  blanche  et  une  opacité  presque 
complète  ;  des  vaisseaux  dilatés  y  aboutissent.  A  droite,  la  cornée  est  seulement  un  peu 
trouble,  la  pupille  ne  se  dilate  pas,  ses  contours  sont  irréguliers,  on  voit  derrière  elle 
des  opacités  sur  la  capsule  du  cristallin.  Il  est  possible  que  cette  iritis  à  marche  pro¬ 
gressive  soit  indépendante  de  l’Iodisme,  auquel  on  ne  peut  attribuer  en  toute  certitude 
que  les  lésions  cornéennes  et  conjonctivales. 

L’état  des  voies  respiratoires  ne  s’est  pas  modifié. 

H.  G...  accuse  de  vives  douleurs  dans  lès  membres  inférieurs;  partant  des  hanches, 
elles  irradient  jusqu’aux  extrémités,  en  s’accentuant  surtout  au  niveau  des  articu¬ 
lations;  elles  se  renouvellent  par  crises  qui  durent  une  heure  ou  deux.  On  prescrit  alter¬ 
nativement  de  l’antipyrine  et  du  salicylate  de  soude. 

Le  14  février,  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  tempe  droite;  il  ne  se  produit  pas,  les' 
jours  suivants,  de  végétations  sur  la  surface  vésiquée. 

M.  Galezowski,  que  le  malade  va  consulter,  prescrit,  comme  nous  l’avons  tous  fait, 
le  sirop  ' de  Gihert  vl  solution  d'iddurc  de  potassium,  H.  Ci.,  commence,  à  notre 
insu,' cette  médication,  le  dimanche  4  mars,  prenant  seulement  une  cuillerée  à  café 
de  chacjue  solution.  Dès  le  6  mars,  il  se  fait  une  éruption  sur  la  face  de  trois  petites 
bulles. 

Le  7  mars,  il  se  produit  soudainement,  le  matin,  une  double  conjonctivite  intense;  à 
droite,  la  membrane  est  tuméfiée  au  point  de  former  tout  autour  de  la  cornée  un  bour¬ 
relet  saillant  de  près  d'un  centimètre;  elle  paraît  infiltrée  d’un  liquide  clair;  sa  surface  est 
rouge  ei  injectée;  du  côté  gauche,  on  constate  les  mêmes-  altérations,  avec  une  tumé¬ 
faction  beaucoup  moins  prononcée.  On  applique  sur  les  yeux  des  compresses  impré¬ 
gnées  d’eau  chaude. 

Le  malade  prend  encore,  pendant  vingt-quatre  heures,  30  centigr.  d’ioduré  de  sodium 
auquel  on  attribue  Une  action  moins  irritante  sur  les  muqueuses  ;  et,  à  partir  du  8, 
toute  médication  indique  est  de  nouveau  supprimée. 

Le  8,  lechémosis  a  beaucoup  diminué,  les  conjonctives  sont  moins  injectées. 

Le  25  mars,  M.  Galezowski  pratique  l’iridectomie  du  côté  droit.  Le  malade  revient 
deux  jours  après  à  l’hôpital.  La:  vision,  qui  était  profondément  troublée  auparavant, 
mais  permettait  cependant  à  H...  de  se  diriger,  est  maintenant  presque  entièrement 
abolie;  le  jour  est  distingué  de  la  nuit,  mais  c’est  tout;  les  doigts  passés  devant  les  yeüx 
ne  sont  pas  aperçus. 

Le  10  avril,  la  cécité  continue  k  être  presque  complète;  l’état  reste  le  même.  X... 
accuse  toujours  de  vives  douleurs  autour  de  l’orbite  et  à  la  racine  du  nez,  du  côté 
droit.  Il  perçoit  l’ombre  de-  la  main  que  l’on  passe  devant  ses  yeux  regardant  la 
lumière.  Les  urines  renferment  toujours  beaucoup  d’albumine.  On  ne  trouve  pas  de 
cylindres  dans  leur  dépôt,  mais  seulement  des  globules  blancs. 

Le  23  mai,  la  situation  n’est  pas  sensiblement  modifiée. 

4  juillet.  —  Aueune  éruption  nouvelle  ne  s’est  produite;  2  grammes  de  bromure  de 
potassium  prescrits  depuis  quinze  jours  pour  satisfaire  le  malade,  qui  réclame  de  nou¬ 
veau  avec  de  vives  instances,  le  traitement  ioduré,  ont  été  bien  suppprtés.  Les  lésions 
oculaires  ont  perdu  leur  acuité  et  semblent  en  voie  de  régression,  témoignant  ainsi  de 
nouveau  par  leur  évolution  que  leur  origine  n’est  pas  spécifique,  mais  médicamenteuse. 
M.  Galezowski  se  propose  de  renouveler  prochainement  l’iridectomie  à  droite  et  d’enlever 
le  cristallin  dont  la  capsule  est  opaque.  H.  G...  a  donc  des  chances  sérieuses  de  recou¬ 
vrir  la  vision;  mais  nous  -craignons  chez  lui  des  rechutes,  car  il  n’est  pas  guéri  de  sa 
manie  indique,  et  il  est  trop  probable  qu’il  arrivera  à  se  procurer  ou  à  se  faire  prescrire 
de  nouveau  lè  médicament  qui  lui  a  fait  tant  dé  mal.  ;  ■ 

(A  suivre.) 
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Observation  d’uréthrotomie  externe 

(Jbservaüon  lue  à  la  Sociétô  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  avril  1888, 

Par  M.  le  docteur  Pintaud-Désallres  (de  La  Rochefoucauld). 

Le  4  février  1887,  M.  le  docteur  Bossand  m’adressait  un  de  ses  clients,  atteint  depuis 
la  veille  de  rétention  absolue  d’urine,  sans  avoir  pu  parvenir  à  le  sonder. 

Voici,  les  renseignements  que  je  recueillis  de  la  bouche  du  patient  : 

Renon,  âgé  de  25  ans,  vigoureux  garçon,  ancien  artilleur,  fait  un  mois  auparavant  une 
chute  de  trois  mètres  de  hauteur  à  califourchon'  sur  une  rampe  d’escalier.  Il  s’ensuit 
l’émission  d’une  certaine  quantité  de  sang  par  le  méat,  une  énorme  bosse  sanguine  à  la 
région  périnéale;  puis,  insensiblement,  le  jet  devient  filiforme,  en  forme  de  vrille  et  à 
parabole  décroissante.  Maintenant,  la  rétention  est  complète,  et  la  région  hypogastrique 
se  trouve  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine  accumulée  dans  la  vessie, 

C’est  en  vain  que  j’essaie  de  passer  plusieurs  variétés  de  sondes,  qui  toutes  sont  arrê¬ 
tées  à  la; région  membraneuse  eu  avant  d’un  point  induré,  facilement  perceptible  à  la; 
pulpe  du  doigt,  distant  du  méat  de  18  centimètres  environ.  Toutefois,  je  parviens  avec 
une  sonde  filiforme,  chaque  fois  que  je  titille  la  région  du  rétrécissement,  à- obtenir 
l’évacuation  d’une  petite  quantité  d’urine;  manœuvre  qui,  répétée  plusieurs  fois,  me 
permet ;de  soulager  le  malade  de  plus  d’un  litre  d’urine;  le  reste  a  été  évacué  goutte  à 
goutte  dans  un- grand  bain  administré  aussitôt  après  cette  tentative  de  cathétérisme. 

Je  pensai  alors. à,  débarrasser  de  son  rétrécissement  par  l’uréthrotomie  interne  ce 
jeune  homme  qui  n’urinait  que  goutte  à  goutte  par  regorgement.  Aussi,  à  partir  du 
6  mars,  pendant  quinze  jours,  m’appliquai-je  à  l’hôpital,  de  concert  avec  les  docteurs 
Bossand  et  Audiot,  à  franchir  le  rétrécissement  à  l’aide  de  l’une  de  ces  petites  bougies 
filiformes  à  extrémités:  si  variées.  C’est  en  vain  que  nous  essayâmes  de  tous  les  procédés 
préconisés  en  pareille  circonstance,  soit  en  laissant  la  bougie  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures,  ou  bien  en  essayant  le  cathétérisme  à  la  suite  d’un  bain  prolongé,  ou 
bien  encore  après  l’application  de  sangsues  au  périnée,  ou  enfin  au  moyen  de  bougies 
en  baleine. 

Enfin,  le  19,  au  moment  où  je  désespérais  d’obtenir  le  résultat  cherché,  j’eus  la  bonqe 
fortune  de  rencontrer  un  confrère  d’Angoulême  justement  estimé  comme  chirurgien,  le 
docteur  Bessette,  auquel  je  fis  part  de  mon  embarras.  Mon  obligeant  confrère  voulut 
bien  m'indiquer  un  procédé  qui  lui  avait  réussi  en  pareille  occurrence  et  qui  consiste  à 
déterminer  sur  .  le  rétrécissement  une  pression  hydraulique  à  Taide  d’une  sonde  à  bout 
coupé,  prolongée'  par  un  tube  en  caoutchouc,  communiquant  lui-même  par  son  extré. 
mité  supérieure  avec  le  plafond  d’un  seau  d’eau  situé  à  un  ou  deux  mètres  au-dessus 
du  lit  diVpalient.  Dès  le  lendemain,  je  m’empressai  d’essayer  d’un  stratagème, si  ration¬ 
nel;  et  comme  après  une  heure  de  cette  pression  je  n’arrivai  point  à  passer  une  bougie 
filiforme,  le  joUr  suivant  j’élevai  .le  seau  d’un  mètre  encore  et  je  maintins  la  pression 
pendant  deux  heures,  sans  plus  de  sùccès.  ;  ,  ^ 

Découragé  pances  tentatives  infructueuses,  j’engageai  le  malade  à  sortir  de  l’hôpital, 
lui: faisant  entrevoir  que  son  rétrécissement,  désormais  jugé  infranchissable,  ne  pouvait 
être  guéri  que  par  une  opération  autrement  sérieuse. 

Renon  me  revient,  le  10  juillet,  dans  un  état  lamentable,  aussi  bien  au  moral  qu’au 
physique.  Depuis  un  mois,  il  s'est  produit,,  à  la  suite  de  poussées  inflammatoires  suc¬ 
cessives,  quatre  ou  cinq  fistules  urineuses  en  arrière  du  rétrécissement,  à.  droite  du 
rap hé  médian  du  périnée.  L’urine  s’écoule  non  seulement  pendant  la  miction,  mais 
constamment  par  ces  .pertuis;  aussi.  Renon  est-il  obligé  de  se  garnir  pour  pallier  une 
infirmité  rendue  encore  plus  dégoûtante  par  les  grandes  chaleurs  de  la  saison.  Le 
malheureux  garçon,  amaigri,  est  las  de  la  vie;  il  réclame  énergiquement  une  opération. 

Je  n’avais  plus  à  choisir;  il  fallut  tenter  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  puis¬ 
qu’il  m’était  impossible  d’introduire  aucun  cathéter  depuis  le  méat  uréthral  jusque  dans 
la  poche  urineuse  placée  au-dessous  du  bulbe,  d’où  partaient  les  trajets. fisluleux;  et 
que,  d’autre  part,  il  m’était  aussi  impossible  de  faire  passer  une  bougie  flexible  de  l’une .. 
de  cei  fistules  à  travers  la  pocha  urineuse  Jusque  dans  la  tessiei 
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Je  ne  dois  pas  vous  taire,  Messieurs,  que  tout  d’abord  j’hésitai  à  entreprendre  une 
opération  considérée  par  Sédillot,  je  crois,  comme  l’une  des  plus  difficiles  de  la  chirur¬ 
gie.  Aussi,  n’est-ce  qu’après  Tavoirbieu  étudiée  et  Tavoir  même  simulée  sur  le  cadavre, 
que  je  me  déterminai  à  la  faire. 

L’opération  fut  décidée  pour  le  16  juillet. 

Le  lo,  grand  bain;  dose  de  quinine,  le  soir. 

Autant  le  16  au  matin  ;  lavement  huileux. 

Avec  l’aide  de  mes  confrères,  les  docteurs  Bossand,  Nadaud  et  Audiot,  après  avoir 
administré  le  chloroforme,  j’introduis  par  le  méat  uréthral  jusqu’au  rétrécissement  un 
cathéter  canelé,  et  d’autre  part  par  l’une  des  fistules  périnéales  un  stylet  jusque  dans  la 
poche  urineuse.  Faisant  alors  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  6  à  7  centimètres, 
s’étendant  de  la  racine  des  bourses  à  15  millimètres  au-devant  delà  marge  de  l’anus, je 
sectionne  couche  par  couche  les  tissus  sous-jacents  normaux  d’abord,  plus  profondément 
calleux,  jusqu’à  ce  que  j’arrive  sur  ie  bec  du  cathéter  qui  fait  saillie  en  avant,  alors  qu’en 
arrière  je  perçois  comme  point  de  repaire  une  poche  fluctuante,  qui  n’est  autre  que  la 
partir  postérieure  du  canal  de  l’urèthre  distendue  par  l’urine.  Le  canal  de  l’urèthre  une 
fois  incisé  sur  ces  deux  points  antérieur  et  postérieur,  ce  qui  dégage  eu  avant  le  bec 
du  cathéter  et  donne  issue  en  arrière  à  un  flot  d’urine,  je  m’applique  par  quelques  coups 
de  bistouri  à  réunir  ces  deux  boutonnières  en  une  seule  section,  sans  omettre  dans  l’inci¬ 
sion  les  tissus  fibreux  formant  le  rétrécissement  et  placés  dans  l’intervalle,  au  centre 
desquels  je  m’évertue  à  sculpter  en  quelque  sorte  une  gouttière.  Désormais,  l’opération 
sanglante,  qui  n’avait  nécessité  aucune  ligature  d’artère,  était  terminée. 

Le  cathéter  enlevé,  je  passe  facilement  une  fine  bougie  depuis  le  méat  jusque  dans  la 
vessie;  sur  cette  bougie  est  vissé  un  mandrin  métallique,  artifice  qui  permet  l’introduc¬ 
tion  facile  jusque  dans  là  vessie  d’une  sonde  à  bout  coupé  n“  18.  Aussitôt,  il  s’écoule 
par  cette  sonde  deux  tiers  de  litre  d’urine  emmagasinée  dans  le  fond  de  la  vessie.  La 
sonde  est  fixée  à  demeure  et  laissée  continuellement  débouclée.  La  plaie  est  fermée 
par  cinq  points  de  suture  métallique,  puis  recouverte  d’une  compresse  phéniquée. 

L’opération  avait  duré  plus  d’une  heure.  <  . 

Les  suites  ont  été  sans  gravité.  Pouls,  100.  Temp.,  37“,5.  Absence  d’inflammation  de 
la  plaie.  1/urine  claire  passe  par  là  sonde,  et  chaque  jour  on  fait  des  injections  phéni- 
quées. 

Les  21  et  22  juillet.  —  Ablation  des  points  de  suture. 

Lé  24.  —  Jamais  il  n’est  passé  d’urine  par  la  plaie;  mais  un  petit  abcès  insignifiant 
s’ouvre  spontanément  au  périnée,  sur  la  cicatrice  même.  Les  anciennes  fistules  sont 
complètement  fermées. 

Le  25.  —  Changement  de  sonde  facile. 

Le  30,  —  Ablation  de  la  sonde  à  demeure  après  14  jours.  —  Malade,  peut  se  lever. 

Le  3  août.  -•  Jet  d’urine  volumineux  pendant  lequel  il  s’écoule  quelques  gouttes 
d’urine  par  le  trajet  resté  béant  du  petit  abcès  susmentionné.  —  Cathétérisme  avec  sonde 
métallique  n“  18  assez  facile.  On  franchit  deux  points  rétrécis,  et  après  intioduction 
dans  la  vessie  issue  d’un  demi-litre  d’urine  muco- purulente.  —  Injection  boriquée. 

Le  7.  —  Départ.  Plus  de  fistulette  au  périnée.  Jet  aussi  gros  et  puissant  qu’avant  l’ac¬ 
cident.  Etat  satisfaisant  qui  m’a  encore  été  confirmé  par  l’opéré  en  novembre  et  qui  ne 
s’était  pas  démenti  en  janvier  de  cette  année. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  couplet  d’ophthalmologie,  par  L.  de  Wecker  et  E.  Landolt,  tome  IV*,  2*  fasci¬ 
cule.  —  Maladies  du  nerf  optiqub,  par  L.  de  Wecker.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier,  1888. 

Ce  fascicule,  qui  forme  un  tout  complet,  débute  par  une  étude  complète  et  fertile  en 
déductions  sur  la  circulation  du  nerf  optique  et  dé  la  rétine ,  et  les  rapports  de  la  cir- 
fittlalion  de  l’osil  et  du  cerveau.  L’auteur  étudie  ensuite  les  maladies  du  nerfj  et  natu^ 
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rellement  donne  la  plus  grande  place  à  la  névrite  optique,  dont  l’anatomie  pathologique 
et  la  pathogénie  sont  très  développé^es.  Il  admet  différentes  variétés  cliniques  de  la 
névrite,  les  principales  étant  :  les  névrites  rhumatismales,  par  intoxication,  par  sup¬ 
pression  de  flux,  diabétique  et  enfin  héréditaire.  Viennent  ensuite  les  chapitres  consa¬ 
crés  aux  atrophies  et  dégénérescences,  et  enfin  l’exposé  des  anomalies  congénitales  èt 
des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  nerf  optique.  Ce  fascicule,  enrichi  de  nombreuses 
gravures,  se  termine  par  une  bibliographie  étendue.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  du  permanganate  de  potasse  dans  certaines  affections  utérines.  — 

Le  docteur  L’Voff  a  publié  dans  un  journal  médical  de  Moscou  une  étude  clinique  sur  le 
permanganate  de  potasse,  dont  n.ous  trouvons  un  extrait  dans  le  journal  anglais,  XAe. 
Lancet,  du  31  mars  lâ88.  Il  a  employé  ce  médicament  dans  deux  cents  cas,  qu’il  a 
classés  dans  les  cinq  catégories  qui  suivent  .:  1“  Dans  trente-deux  cas,  des  jeunes  filles, 
d’ailleurs  paraissant  bien  portantes,  étaient  atteintes  de  dysménorrhée  avec  diminutiofii 
du  flux  menstruel,  sans  que  ce  trouble  pût  être  attribué  à  aucune  cause  a,ppréciable.;, 
Des  pilules  de  permanganate  de  potasse  et  d’extrait  de  pulsatille  furent  administrées, 
huit  ou  dix  jours  avant  l’époque  des  règles,  et  produisirent  des  effets  excellents. — 
2®  Dans  dix-sept  cas,  où,  après  la  parturition,  l’involution  dé  l’utérus,  dit  l’auteur,  avait 
été  excessive,  ou  bien  l’atrophie  de  rutérus  et  des  ovaires  s’était  produite  sous  l’influence 
d'affections,  puerpérales  de  longue  durée,  principalement  pendant  l’inflammatipn  des 
annexes  de  l’utérus.,  l’emploi  régulier  desdites  pilules  pendant  trois  à  six  mois  a  été. 
suivi  d’une  amélioration  dans  l’écoulement  menstruel,  à  partir  de  la  quatrième  à  la 
sixième  semaine  chez  les  femmes  jeunes,  à  partir  du  troisième  au  quatrième  mois  chez 
les  femmes  plus  âgées.  —  3®  Dans  soixante-deux  cas,  où  une  pelvi-péritonite,  s’était, 
manifestée  après  le  travail,  un  bon  résultat  a  été  obtenu  chez  la  majorité  des  malades, 
mais  un  petit  nombre  n’en  ont  retiré  aucun  avantage.  —  4®  Dans  soixante-cinq  cas  de 
jeunes  femmes  mariées,  stériles,  chez  la  plupart  desquelles  on  constata  la  présence  du 
gonococcus  blennorrhagique,  et  dont  plusieurs  souffraient  de  maladies  des  trompes  pp 
des  ovaires,  les  effets  de  l’emploi  du  permanganate  de. potasse  ont  été  peu  remarquables, 
et  même  nuis  chez  plusieurs.  —  5®  Dans  onze  cas  de  symptômes  prématurés  de  ménp- 
paüse  —  de  3S  à  40  ans  —  où  ^at^ophie  utérine  fut  toujours  appréciable,  l’emploi  du 
permanganate  est  resté  sans  utilité.  —  R. 

Tétanos  traumatique  traité  avec  succès  par  la  salicine  et  le  bromure  de 
potassium.  —  Le  docteur  Butlin  a  publié  le  fait  suivant,  que  nbüs  lisons  dans  le 
World' s  medical  Review  de  mars  1888  :  Un  homme  de  26  ans,  d’habitudes  assez  intem¬ 
pérantes,  se  fit  une  coupure  grave  au  bras,  le  30  juin  1887,  en  passant  la  main  à  travers' 
une  fenêtre.  La  plaie  parut  suivre  une  marche  favorable  jusqu’au  15  juillet.  A  cettë‘ 
époque  le  blessé  ressentit  une  douleur  à  l’épigastre;  et  dans  le  cours  du  même  jour  les 
symptômes  de  tétanos  se  manifestèrent,  s’aggravant  jusqu’au  19.  Alors,  lé  risus  sardonims 
était  très  marqué,  et  l’on  provoquait  le  spasme  en  parlant  vivement  ou  à  haute  Voix  au 
malade.  On  plaça  celui-ci  dans  une  chambre  chaude  et  on  lui  administra  l’hydrate  d'é  ' 
chloral  et  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses  ;  cependant,  il  allait  de  plus  mal  en 
plus  mal;  et,  le  22  juillet,  il  paraissait  mourant.  A  une  heure  après  midi,  on  lui  fit 
prendre  une  potion  renfermant  1  gr.  20  centig.  de  salicine  et  autant  de  bromure  de 
potassium;  à  trois  heures,  on  répéta  la  dose,  et  de  nouveau  à  cinq  heures.  Pendant  cette 
médication,  les  spasmes  devenaient  moins  fréquents,  le  pouls  se  relevait,  et  la  respi¬ 
ration  se  rétablissait.  Le  médicament  fut  renouvelé  toutes  les  deux  heures  pendant  la 
nuit;  et  le  23  juillet,  l’amélioration  était  très  prononcée.  On  continua  alors  h  donner  la 
potion,  mais  toutes  les  quatre  heures,  et  le  mieux  persista;  mais  ce  né  fut  qu’après  plu¬ 
sieurs  jours  que  le  malade  fut  délivré  de  sa  douleur  à  l’épigastre,  et  pendant  près  d’une 
quinzaine  de  jours,  il  fut  nécessaire  de  le  sonder.  A  la  fin  dé  la  sixième  semaine,  il  était 
convalescent.  Le  docteur  Butlin  fait  remarquer  qu’il  est  difficile  d’assigner  à  chacun  des 
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deux  médicameats  sa  part  d’action  propre  dans  la  cure;  mais  il  pense  que  la  sueur  pro¬ 
fuse  a  dû  avoir  une  influence  dans  le  rétablissement  du  malade.  Peut-être,  ajoute-t-il, 
la  salicine  a-t-elle  agi  sur  le  centre  vaso-moteur,  et  faut-il  tenir  compte  de  sa  propriété 
gerinicide.  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Poî.AILLo^. 

Sommaire  :  Trépanation  (suite).  —  Ethér  iodofoi^mé.  —  Rapport  sür  plusieurs  observations  de 
M.  Ledru  (de  Clermont-Ferrand).  —  Fibrome  utérin  ayant  dédoublé  fa'  eloiébn  recto- 
Vaginale;  —  Hémorrhùïdes  internes. Présentations  diverses. 

M;  Monod  rapporte  une  observation  de  trépanation  qu’il  a  recueillie  avec  son  inlerhe, 
M.  Lagenièré.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  29  ans  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied 
de  cheval,  te  sinuS  frontal  était  ouvert  et  des  esquilles  enfoncées  dans  la  dure-mère. 
L’opération  fut  pratiquée  selon  toutes  les  régies  de  la  méthode  antiseptique,  ét  quinze 
jours  après  le  malade  était  guéri. 

—  M.  Verneuil  désire  dire  quelques  mots  à  propos  de  l’observation  que  M.  Houzel  a 
lue  dans  la  dernière  séanqè..  Il,  lui,  semble  que  100  grammes  d’éther,  iodoformé.  sont 
beaucoup  trop  pour  un  petit  abcès  de  cpxalgie.  Il  faut  proportionner  la  quantité;  d’éther 
à  la  capacité  du  sac.  Quelques  chirurgiens  emploient  une  solution  à  10  p.  ,  100;  il 
ne  faut  pas  dépassçr  celle  à. 5  p.  100.  M.  Verneuil  n'a  jamais  observé  d’autres  accidents 
que  de  la  douleur  dans  certaines  circonstances,  en  particulier  dans  les  abcès  de  la  fosse 
jliaque,  ,parce  que,  dans  .ces  derniers,  le  nerf  crural  est  facilement  irrité,.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  de  suivre  le  manuel  opératoire  qu’il  a  indiqué.  ,  .  ,  . 

'  —  M.  Kirutsson'  fait  uil  rapport  sûr  dés  observations  envoyées  par  M.  Ledru  (de 
Clermont-Ferrand). 

La  première  observation  se  irappoéte  à  un  large  épithélioma  du  dos  du  nez  et  de  la 
commissure  interne  des  paupières  dé  l’oeil  gauChe.  Après  l’extirpation,  l’autoplastié  fut 
faite  par  un  lambeau  frontal. 

La  déuxièmé  concerne  un  fait  de  polype  naso-pharyngien  chez  une  enfant  de  13  ans. 
Latumèür  avait  envahi  la  fosse  nasale  droite,  le  sinus  maxillaire  du  même- côté  et  fai¬ 
sait  saillie  sous  la  joue.  On  enleva  le  maxillaire  à  l’aide  d’une  grande  incision  partant 
de  la  commissure  et  allant'  à  la  région  temporale.  Le  rapporteur  pense  qu’il  aurait 
mieux  valu  ihcîsèr  le  long  de  là  paupière  inférieure  ét  de  l’aile'  du  nez.  Il  survint  une 
fonte  phruleiite  de  l’œil  en  dehors  de  toüfe  faute  opératoire;  ' 

Un  pOlype  utérin  avec  hémorrhagies  formé  le  sujet  de  la  troisième  observation.  Les 
perles  sanguines  reparurent  après  l’ablation  et  ne  furent  guéries  que  par  le  grattage. 

M.  Ledru  a  envoyé  éhcorè  un  fait  dé  résection  du  côüdê  chez  Un  syphilitique.  Il  y  eut 
des  difficultés  par  suite  d’adhërênces  entre  la  partie  postérieure  dé  l’hiimérus  et  l’olé- 
crâne,  et  le  nerf  cubital  fut  coupé  pendant  l’opération.  Qu’ést-il  arrivé  ensuite,  le  chi¬ 
rurgien  ne  le  dit  pas. 

La  cinquième  observation  relaté  un  fait  dont  M.  Verneuil  a  déjà  parlé.  Il  s’agit  des 
relations  qui  existent  entre  les  éruptions  furonculeuses  et  les  suppurations  profondes  à 
distance.  Depuis  que  l’on  connaît  la  nature  parasitaire  du  furoncle,  il  n’y  a  plus  à 
s’étonner  de  la  généralisation.  Le  malade  observé  par  le  chirurgien  de  Clermont-Ferrànd 
guérit  d’un  abcès  profond  de  la  fosse  iliaque  par  huit  ponctions  successives  qui  don¬ 
nèrent  de  moins  en  moins  de  pus. 

Dans  la  sixième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  46  ans  qui,  le  10  décembre '1874, 
reçut  un  coup  de  pioche  sur  la  partie  supérieure  et  nidyenne  du  pariétal  gauche.  Porté 
à  l’hôpital,  le  malade  y  arriva  dans  la  stupeur  et  offrait  un  engourdissement  des  trois 
derniers  doigts  de  la  main  droite.  Le  cuir  chevelu  présentait  une  plaie  linéaire  au  fond 
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de  laquelle  on  voyait  le  crâne  perforé.  Pendant  les  premiers  jours,  il  n’y  eu  pas  de 
symptômes  notables,  mais  bientôt  apparurent  des  crises  épileptiformes  du  côté  droit  et 
de  l’embarras  de  la  parole.  A  plusieurs  reprises  on  dut  extraire  des  esquilles,  et  entini 
dans  une  dernière  intervention,  on  débrida  la  dure-mère  et  on  enleva  une  nappé  de  pus 
sur  le  cerveau.  Le  malade  guérit. 

On  pourrait  reprocher  à  M.  Ledru,  dont  la  sixième  observation  est  à  rapprocher  de 
celle  de  M.  Monod,  de  ne  pas  être  intervenu  assez  vite,  mais  il  faut  se  rappeler  que  le 
fait  se  passait  en  1874,  alors  que  la  trépanation  n’avait  pas  encore  été,  comme  aujour¬ 
d’hui,  remise  en  honneur. 

—  M.  Le  Fort  a  reçu  dernièrement  dans  son  service  une  malade  qui  paraissait  atteinte 
de  rectocèle  vaginale.  Au  toucher,  l’utérus  était  â  sa  place  ;  la  tumeur  dure  faisait  saillie 
dans  le  vagin  et  présentait  un  petit  orifice  laissant  sortir  du  pus.  Une  incision  conduisit 
dans  une  cavité  irrégulière  creusée  dans  une  tumeur  qui  parut  ressembler  tout  d’abord 
à  un  vieil  hématome.  En  voulant  énucléer  la  tumeur,  M.  Le  Fort  reconnut  qu’elle  se 
continuait  par  un  pédicule  inclus  dans  la  cloison  recto-vaginale  et  semblait  aller  jusqu’à 
l’utérus.  Ce  pédicule  fut  sectionné  près  du  col  et  la  malade  guérit  rapidement. 

Au  microscope,  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d'un  myome, étant  né  probablement  à  la 
jonction  du  col  utérin  avec  le  corps  et  ayant  dédoublé  la  cloison  recto-vaginale. 

M.  Marc  Sée  a  observé  dans  la  cloison  recto-vaginale  un  myome  gros  comme  une  tête 
d’enfant;  il  n’avait  pas  de  connexions  avec  l’utérus. 

—  M.  Schwartz  communique  un  cas  d’abcès  rétro-utérin  avec  varices  développées 
autour  de  son  orifice  dans  le  rectum,  hémorrhagies  incoercibles,  destruction  des  hémôr- 
rhoïdes  au  thermo -cautère  et  guérison. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  57  ans  atteinte  depuis  huit  à  neuf  ans  d’accidents  de  pelvi- 
péritonite  qui  ont  abouti  à  un  abcès  qui  s’est  ouvert  dans  le  rectum ,  qui  se  vide  dans 
l’intestin  de  temps  à  autre  et  provoque  des  crises  douloureuses  très  vives.  Mais,  en 
même  temps  que  la  malade  perdait  du  pus,  elle  perdait  aussi  du  sang  en  petite  quan¬ 
tité  d’abord,  puis,  depuis  deux  ou  trois  ans  que  la  ménopause  est  établie,  en  plus  grande 
abondance. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  malgré  les  traitements  les  plus  variés,  les  pertes  de  sang 
prirent  des  proportions  tellement  graves  que  l’idée  d’une  intervention  directe  fut  acceptée. 

L’examen  sous  le  chloroforme  avec  le  spéculum  du  professeur  Trélat,  puis  les  valves 
de  Sims,  démontra  l’existence  de  trois  bourrelets  hémorrhoïdaires  qui  encadraient  l’ori¬ 
fice  fistuleux  intra-rectal  au  niveau  de  sa  circonférence  inférieure  et  avaient  l’aspect  de  , 
trois  grains  de  raisin. 

Séance  tenante,  ils  furent  détruits  par  le  thermo-cautère  et  toute  hémorrhagie  a  cessé 
depuis  lors;  M“‘'  X...,  qui  était  arrivée  au  dernier  degré  de  l’anémie,  a  repris  ses  forces 
et  demande  maintenant  qu’on  la  guérisse  de  l’abcès  pelvien,  chose  certainement  plus 
délicate,  l’abcès  présentant  des  parois  excessivement  épaisses,  formant  une  poche  peu 
considérable  non  tangible  par  l’abdomen,  peu  accessible  par  le  vagin. 

Les  faits  d’hémorrhoïdes  internes  accompagnant  les  maladies  des  organes  génitaux 
profonds  ne  sont  pas  rares;  mais  le  développement  spécial  des  ectasies  veineuses 
au  niveau  de  l’orifice  fistuleux,/ l’abondance  des  hémorrhagies  et  leur  gravité  exception¬ 
nelle,  de  plus,  le  diagnostic  même  de  la  lésion  qui,  malgré  une  profondeur  de  5  à  6  cen¬ 
timètres,  a  pu  facilement  être  attaquée,  ont  paru  à  M.  Schwartz  des  faits  suffisamment 
intéressants  pour  motiver  sa  communication.  Il  a  lu  la  relation  d’un  grand  nombre 
d’observations  d’abcès  rétrorutérins  ouverts, dans  le  gros  intestin  et,  dans  aucune,  il  n’a 
trouvé  relatés  1  existence  de  la  disposition  mentionnée  ci-dessus  et  les  symptômes  obser¬ 
vés  plus  haut. 

M.  Trelat  insiste  sur  la  nécessité,  dans  des  cas  semblables,  d’une  exploration  com¬ 
plète  du  rectum  faite  le  plus  tôt  possible. 

—  M.  Schwartz  présente  une  malade  opérée  d’orteils  en  marteau,  des  deux  côtés,  dans 
lA  même  séance; 
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—  M.  Tillaux  montre  un  kyste  sanguin  du  corps  thyroïde.  Il  est  partisan  de  l’ablation 

de  ces  tumeurs,  , 

—  M,  Nicaisb  présente  une  pierre  enlevée  d’une  vessie  villeuse,  11  y  avait  eu  une  sorte 
de  pétrification  de  la  tumeur, 

—  M,  Terrier  montre  une  tumeur  fibreuse  du  ligament  large. 

—  M.  Reynier  lit  une  obseivation  d’ablation  de  masses  ganglionnaires  du  cou  pendant 
laquelle  il  croit  qu’il  y  a  eu  entrée  de  l’air  dans  les  veines.  La  mort  n’est  survenue  que 
deux  jours  après,  probablement  à  la  suite  d’une  nouvelle  entrée  de  Tair. 

MM.  Nicaise  et  Terrier  font  des  réserves  sur  la  réalité  delà  pénétration  de  l’air  dans  le 
système  circulatoire.  —  P.  G. 


Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année  1886. 

M.  Knœpfler  :  Des  ruptures  bronchiques  sans  fracture  des  côtes  ou  indépendantes 
de  ces  fractures  dans  tes  traumatismes  du  thorax.  —  M.  Wendling  :  Contribution  à 
l’étude  des  traitements  modernes  de  l’hydrocèle  simple  de  la  tunique  vaginale.  — 
M.  Thouvenel  :  Du  charbon.  Atténuation  du  virus  charbonneux  dans  la  terre.  -- 
M.  Renard  ;  De  la  valeur  de  l’iridectomie  dans  l’extraction  de  la  cataracte  au  point 
de  vue  des  résultats  de  l’opération,  f—  M.  Griffe  :  Elude  expérimentale  sur  l’action  phy¬ 
siologique  du  sulfate  de  spartéine.  —  M.  Licht  :  Du  traitement  antiseptique  local 
de  la  blennorrhagie.  —  M.  Leclerc  :  Contribution  à  l’étude  de  l’antisepsie  en  ophlhal- 
mologie.  —  M.  Ruotte  ;  Etude  sur  le  traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule 
(Suture  osseuse.  Pouction  de  l’épanchement).  —  M.  Spillmann  ;  Contribution  à  l’étude 
physiologique  et  thérapeutique  du  chlorure  de  calcium  cristallisé.  —  M.  Frache  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  du  bichromate  de  potasse. 


FORMULAIRE 


Potion  PURGATIVE  SANS  SAVEUR.  —  Léger. 

Huile  de  ricin . . . . . . .  15  grammes. 

.  Saccharure  de  caséine  pour  émulsionner .  q.  s. 

Hydrolat  de  laurier-cerise. .  :  . . . . . .  5  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 


F.  s.  a.  une  potion  dans  laquelle  la  saveur  de  l’huile  de  ricin  se  trouve  notablement 
masquée.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  juillet  1888,  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  médecin  de 
l’Asile  national  de  Vincennes,  auditeur  près  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  a  été  nommé  secrétaire  de  ce  comité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vallin, 
démissionnaire. 

—  Le  concours,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Rureau  central,  s’est 
terminé  le  lundi  2  juillet  1888,  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Marie,  Netter  et 
Gilbert. 

—  Le  concours  du  clinicat  médical  s’est  terminé,  mardi  3  juillet  1888,  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  les  docteurs  Dufiocq  et  Foubert,  comme  chefs  de  clinique  titulaires,  et  de 
MM.  les  docteurs  Ménétrier  et  Hischmann,  comme  chefs  de  clinique  adjoints, 

—  Dans  sa  séance  du  2  juillet  1888,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis  le  vœu 
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«  qu’il  soit  adjoint,  &u  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistaticë'  publique,  utl  mdmbre  pris 
parmi  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  et  invite  M.  le  préfet,  k  la  première 
vacance  dans  les  quatre  places  auxquelles  il  pourvoit,  à  nommer  un  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance,  membrs  du  Conseil  de  surveillance  ». 

—  Sont  nommés  membres  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  les  biblio¬ 
thèques  de  :  1°  Avesues,  M.  le  docteur  Mouronval  ;  2“  Marvejols,  M.  le  docteur  Daudé. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncei*  la  mort  de  M.  le  docteur  Gaudin  (de 
Chauvigny). 

Conseils  académiques.  A  la  suite'  des  élections  et  des  nomih'atibnS  faites  par  le 
ministre,  les  médecins  ou  pharmaciens,  dont  les  noms  suivént,  font  partie  des  Conseils 
académiques  ci-après  désignés  : 

Paris.  —  MM.  Broua,rdel,  Henrot,  Luton,  Jaccoud,  Milne-Edwards,  Planchon. 

Aix.  —  MM.  Chapplain,  Gourret  et  Livon. 

Besançon.  —  MM.  Bruchoin  et  Saillard.  s  ■  . 

Bordeaux..— MM.  Moussons,  Perrens  et  Pitres,  ’  •  , 

Caen.  —  MM.  Dourienne,  Duménil  et  Pennetier. 

Clermont-Ferrand.  —  MM.  Gagnon  et  Ledru.  ,  :  » 

Dijon. — MM.  GaUtrelei  et  Maillard. 

Douai.  ^  MM.  Lenoël,  Mollien,  Paquet  et  Wannebrouck. 

Grenoble.  —  MM.  Allard  et  Berger. 

Lyon.  —  M.  Gailleton  et  Lortet.- 

MontpeUier.  —  MM.  Bertirt-^Sans,  Castan;  Diacon  ét  Soubeyran.  '  ■ 

Nancy.  —  MM.  Bleicher ^  Coze  et  lourdes. 

Poitiers.  —  MM.  Ghédevergne,  Danner,  Rayfflondaut  et  Robert.  ’  ■ 

Rennes.  —  MM.  Delacour,  Laennec,-  Lefeuvre  et  Meleux. 

Toulouse,  —  MM.  Basset  et  Caubet. 

Bureau  central.  —  MM.  Michaux  et  Ghaput.  sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Stations  THERMALES.  — Le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  vient  de  décider, 
sur  la  proposition  du  comité  de  direction  des  services  dé  l’hygiène,  que,  dans  le  cours  de 
la  présente  saison  thermale,  M,  l’inspecteur  général  des  services  sanitaires  visiterait, 
avec  un  ingénieur  des  mines,  un  certain  nombre  d’établissements  thermaux.  Cette  ins¬ 
pection  portera  sur  l’aménagement  des  eaux  et  sur  les  installations  balnéaires. 

ANNUAIRE  DES  EAUX  MINÉRALES  de  la  France  et  de  l’étranger  pour 
1888,  publié  par  la  Gazette  des  Èaux. 

Nomenclature  complète  des  stations  françaises  et  des  principales  stations  étrangères  ; 
analyses  ;  propriétés  ;  altitudes  ;  installations  ;  moyens  de  communications.  Tableaux 
comparatifs  de  la  température,  des  proportions,  de  chlorure  de  sodium,  de  sulfure  de  sodium, 
de  fer,  de  lithium.  Notices  et  renseignements  pratiques.  30®  édition,  à  la  librairie  Gau- 
thier-Villars,  1  fr.  SO. 

A  VENDRE,  à  des  conditions  exceptionnelles,  uné  grande  bibliothèque  en  bois  noir, 
presque  neuve,  ayant  4  mètres  de  lOUg  sur  2  mètres  SO  de  hàUteur.  —  S’adressé'é  au 
bureau  du  journal. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Prémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  lés  forces.  '  i 

Dyspepsies,— Anorexie.— TraiPphysiologique  par  l’JB/mrGrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G,  RICHELOT. 


P'aria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaachal. 
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Comité  de  Rédaction 

Bédacleur  en  chef  :  L.-Gnstave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAU,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT, 
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1  H.  Hallopeau  ;  Sur  une  forme  végétante  et  atrophique  de  pemphigus  indique.  —  II,  Revüb 
DES  journaux:  Furoncles  consécutifs  à  l’eczèma.  —  Eczéma  chronique  des  fosses  nasales.  — , 
III.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine.  —  IV.  Thèses  de  doctorat.  —  ' 
V.  Formulaire.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


Sur  uns  forme  végétante  et  atrophique  de  pemphigus  iodîque  (1) 

Par  H.  Hallopeau, 

Agrégé  h  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  et  triste  histoire,  essayons  de  la  résu-' 
mer  en  quelques  lignes.  H.  G...,  atteint  d’une  syphilis  ancienne  qui  paraît 
depuis  de  longues  années  silencieuse,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  peau, 
a  fait  depuis  longtemps  usage  de  l’iodure  de  potassium.  //  ne  peut  plus 
maintenant  ingérer  le  médicament  sans  qu'il  donne  lieu,  le  plus  .souvent  en 
moins  de  deux  ou  trois  jours,  à  des  éruptions  bulleuses  et  dés  phénomènes 
généraux.  Ceux-ci  Consistent  surtout  en  une  réaction  fébrile  intense  avec 
diarrhée;  celles-là  sont  pemphigoïdes  ;  leur  contenu  est  tantôt  citrin,  tantôt 
purulent,  parfois  dense*  semblable  à  une  bouillie  épaisse.  Si  la  médication 
est  continuée,  de  nouvelles  poussées  se  produisent  en  même  temps  qu’il  se 
fait*  au  niveau  des  premières  bulles,  un  travail  d’inflammation  chronique* 
lequel  se  traduit  l^ientôt  simultanément  par  une  atrophie  de  la  surface  du 
derme  et  par  la  production  de^  végétations  semblables  à  des  condylômês;  il 
en  résulte  des  cicatrices  étendues,  traversées  çà  et  là  par  des  brides  sail¬ 
lantes  et  changeant  complètement  la  physionomie  du  malade.  ; 

Les  muqueuses  linguale  et  palpébrale,  ainsi  que  la  Cornée,  sont  concur¬ 
remment  intéressées;  les  lésions  cutanées  se  produisent  presque  constam¬ 
ment  dans  les  mêmes  régions  qui  sont  la  face  et  les  avant-bras. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  la  gravité  qu’ont  présentée  ces  phéno¬ 
mènes  ;  il  ressort  suffisamment  de  leur  description  combien  est  lamentable 
la  situation  de  ce  malade,  qui  se  trouve,  à  la  fois,  défiguré  au  point  de 
ressembler  d’une  manière  frappante  à  un  vieux  lupique  et  atteint  de 
lésions  oculaires  assez  profondes  pour  abolir  complètement  la  vision 
du  côté  gauche  et  l’affaiblir  beaucoup  à  droite.  Le  diagnostic  peut  plus 
actuellement  soulever  de  difficultés  :  à  sept  reprises  différentes,  les  éruptions 
bulleuses  et  les  troubles  généraux  se  sont  produits  après  l'ingestion  du  médi¬ 
cament,  le  plus  souvent  dans  les  quarante-huit  heures  qui  l'ont  suivie;  nous 
avons  pu  suivre,  jour  par  jour,  le  travail  de  phlegmasie  atrophique  et  végé¬ 
tante,  qui  a  fait  suite  au  soulèvement  de  l’épiderme  quand  l’usage  de 
l’iodure  a  été  continué  pendant  quelques  jours;  nous  avons  vu  les  bulles 
laisser  après  elles  des  cicatrices  sur  lesquelles  se  sont  élevées  des  végéta¬ 
tions.  C’est  bien  l’iodure,  et  lui  seul,  qui  a  été  la  cause  de  ces  accidents. 
C’est  également  lui  qui  a  été  le  point  de  départ  des  lésions  superficielles 

(l)|Suite^etifm.  —  Voir  lesînuméros  des  3  et  10  juillet  1888. 
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des  yeux;  bien  que  le  malade  ait  accusé,  trois  mois  avant  l’apparition  des 
phénomènes  graves  d’iodisme,  quelques  sensations  de  mouches  volantes, 
la  cornée  et  la  conjonctive  étaient  tout  à  fait  indemnes  quand,  au  milieu  de 
septembre,  alors  que  H.  G...  était  soumis  à  une  médication  iodurée,  il  s’y 
est  produit  des  lésions  aiguës ,  bulleuses  même  d’après  le  dire  des  assis¬ 
tants,  en  môme  temps  qu’une  éruption  pemphigoïde  envahissait  la  face  et 
les  membres  supérieurs.  Tout  récemment  encore,  lorsque  le  malade  a  pris 
pendant  quatre  jours  de  Tiodure  de  potassium  à  notre  insu,  il  s’est  déve¬ 
loppé  soudainement  une  vive  poussée  du  côté  des  conjonctives,  avec 
infiltration  de  ces  membranes  par  une  quantité  de  liquide  séreux  assez 
considérable  pour  que  celle  de  Tœil  droit  fît  une  saillie  de  près  de  1  centi¬ 
mètre  autour  de  la  cornée. 

L’origine  iodique  de  ces  diverses  manifestations  est  encore  prouvée  par 
un  fait  qui,  bien  que  négatif,  a  néanmoins,  à  ce  point  de  vue,  une  impor¬ 
tance  considérable  :  nous  voulons  parler  de  la  cessation  de  toute  éruption 
nouvelle  du  moment  où  l'usage  du  médicament  est  suspendu;  l’apparition  de 
ces  bulles  pemphigoïdes,  qui  depuis  neuf  mois  se  sont  produites  à  sept 
reprises  différentes  a  constamment  suivi  la  reprise  du  traitement  ioduré  ; 
bien  que  soumis  aux  médications  les  plus  diverses,  le  malade  n'a  présenté 
aucun  élément  éruptif,  alors  qu'il  ne  prenait  pas  d'iodure.  Ce  fait  n’est  pas 
seulement  intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  il  montre  que  V ac¬ 
tion  pathogénique  du  médicament  ne  s'accomplit  qu'à  courte  échéance  ; 
quand  il  y  a  doute  sur  la  nature  d'une  éruption,  on  ne  doit  pas  la  considérer 
comme  de  nature  iodique,  si  elle  se  produit  plusieurs  jours  après  que  le  ma¬ 
lade  a  cessé  d'être  soumis  à  l'influence  du  médicament. 

Faut-il  faire  intervenir  la  syphilis  dans  la  production  des  accidents  pré¬ 
sentés  par  H.  G...?  Il  est  possible  que,  conformément  aux  vues  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  elle  soit  la  cause  des  phénomènes  tabétiques  d’ailleurs  mal 
caractérisés  que  nous  avons  constatés  chez  le  malade  ;  il  est  possible  éga¬ 
lement  qu’elle  ait  contribué  à  produire  l’état  fissuré  et  mamelonné  de  la 
langue;  peut-être  faut-il  même  lui  rapporter  l’iritis  de  l’œil  droit;  mais 
pour  ce  qui  est  des  éruptions,  des  cicatrices  et  des  kérato-conjonctivites 
précédemment  décrites,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’elle  leur  est 
complètement  étrangère,  si  ce  n’est  par  la  manie  iodique  qu’elle  a  inspirée 
au  malade  et  dont  un  fait  récent  prouve  qu’il  n’est  pas  encore  guéri. 

Il  a  pu  y  avoir,  au  début,  de  l’hésitation,  et  plusieurs  de  nos  collègues, 
en  se  plaçant  au  point  de  vue  purement  objectif,  inclinaient  à  croire,  lors 
d’un  premier  examen,  qu’il  s’agissait  de  manifestations  anormales  de  cette 
maladie.  La  forme  circulaire  ou  polycyclique  des  cicatrices  était  particu¬ 
lièrement  en  faveur  de  cette  interprétation.  Le  début  par  des  lésions  ma¬ 
nifestement  bulleuses  la  rendait,  par  contre,  peu  probable,  et  l’histoire  du 
malade  a  montré  avec  trop  d’évidence  que  les  bulles  se  produisaient  chez 
lui  exclusivement  sous  l’influence  du  traitement  ioduré  pour  qu’une  con¬ 
testation  soit  aujourd’hui  possible  à  cet  égard  ;  le  développement  de  végé¬ 
tations  en  crêtes  de  coq  sur  les  cicatrices  et  à  leur  périphérie  eût  été  égale¬ 
ment  un  fait  nouveau  en  syphiligraphie. 

Nous  avons  vu  que  les  cicatrices  et  les  déformations  qu’elles  ont  entraî¬ 
nées  présentent  assez  d’analogies  avec  celles  du  lupus  pour  qu’un  de  nos 
collègues  des  plus  expérimentés  ait  admis  l’existence  de  cette  affection  ;  ici 
encore  l'évolution  des  phénomènes  observés  récemment  à  Saint-Antoine  et 
à  Saint-Louis  ne  peut  laisser  de  place  au  doute;  ajoutons  d’ailleurs  que 
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nulle  part  chez  H.  C...  ne  se  trouvent  les  nodules  tuberculeux  qui  caracté¬ 
risent  le  lupus. 

Le  pemphig-us  végétant  de  Neumann  diffère  notablement,  par  ses  carac¬ 
tères  cliniques  et  sa  marche,  des  éruptions  observées  chez  notre  malade.  Il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  relire  la  discussion  de  l’auteur,  qui  peut 
être  résumée  ainsi  qu’il  suit  (1)  :  «  Il  se  produit  d’abord  des  bulles  qui  se 
remplissent  d’un  liquide  purulent;  lorsque  ^épiderme  a  été  enlevé,  on  voit 
au  centre  de  l’excoriation  une  saillie  blanchâtre  qui  s’étend  rapidement  en 
hauteur  et  en  largeur,  de  manière  à  former  une  excroissance  inégale, 
arrondie  et  papillomateuse;  elle  est  entourée  d’une  zone  excoriée  et,  plus 
loin,  d’un  soulèvement  bulleux  de  l’épiderme;  elle  sécrète  un  liquide  fétide 
qui  se  concrète  en  croûtes  minces.  Lorsqu’on  les  enlève,  on  trouve  au- 
dessous  d’elles  l’excroissance  tantôt  recouverte  d’une  mince  couche  d’épi¬ 
derme,  tantôt  parsemée  d’excoriations  punctiformes  ou  lenticulaires.  Leurs 
sièges  de  prédilection  sont,  chez  l’homme,  d’une  part,  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  de  l’autre  la  symphyse  pubienne,  la  partie  interne  des  cuisses  et  la 
région  des  fesses.  Elles  offrent  beaucoup  de  ressemblance  avec  de  larges 
condylomes  syphilitiques  confluents,  Qi  il  n^’est  pas  facile  de  les  en  distin¬ 
guer.,  »  Nous  avons  vu  que  les  végétations  fines  et  pédiculées  de  notre  ma¬ 
lade  étaient  toutes  différentes;  de  plus,  tandis  que  les  excroissances  du 
pemphigus  végétant  tendent  à  s’accroître,  les  végétations  de  notre  malade 
se  sont  affaissées  et  ont  disparu  pour  la  plupart  en  quelques  semaines.. 
Puis,  chez  H.  G,..,  les  bulles  ont  été  éphémères,  alors  que,  dans  la  maladie 
de  Neumann,  elles  s’étendent  progressivement  et  se  renouvellent  inces¬ 
samment  pendant  de  longues  périodes  ;  ajoutons  enfin  ;  que ,  les  figures 
annexées. au, mémoire  de  Neumann  ne  ressemblent  nullement  ,à,ce  que 
nous  ayons  observé  chez  notre  malade. 

Nous  avons  dit  que  nous  ne  connaissions  pas,  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  de  fait  semblable  à  celui  que  nous  venons  d’étudier.  Ce  n’est  pas  à  dire 
qu’il  n’ait  offert  beaucoup  de  traits  communs  avec  la,  formie  bulleuse  des 
exanthèmes  indique  et  bromique^  telle  que  l’ont  fait  connaître  des  travaux 
récents.  Si;  en  effet,  on  se  reporte*  à  la  remarquable  description  qu’en 
donne  Prince  A.  Morrow  (2),  on  voit  que,  «  de  quelques  heures  à  quelques 
jours  après  le  commencement  d’un  traitement  ioduré,  on  peut  voir  appa¬ 
raître  des  bulles  le  plus  souvent  localisées  à  la  face,  au  cou  et  sur  le  dos. 
des  mains,  quelquefois  aux  extrémités  inférieures,  souvent  sur  le  tronc; 
elles  restent  isolées  ou  se  confondent  avec  les  éléments  voisins,  et  peuvent 
ainsi  acquérir  d’énormes  dimensions;  la  peau  .est  d’ordinaire  infiltrée 
et  épaissie  à  leur  périphérie;  elles  peuvent  reposer  sur  une  base  inflamma¬ 
toire.  Leur  consistance  est  souvent  ferme;  leur  contenu,  clair  au  début, 
devient  plus  tard  trouble,  semi-purulent  ou  sanguinplent.  Dans  un  fait  que 
nous  avons  publié  antérieurement,  il  était  demi-solide,  et  comparable  à 
une  bouillie  épaisse;  on  trouve  dans  les  publications  récentes  de  Bradley 
et  de  Hyde  des  observations  semblables  .  (3).  Elles  laissent  après  elles  des 
taches  pigmentées.  Quelquefois  il  se  produit  sous  les  bulles  une  ulcération 


(1)  I.  Neumann:  Ueber  Pemphigus  vegetans  [Viertel  Jahrseh.  fur  Dermatologie  und 
SyphilU,  1886). 

(2)  Prince  A.  Morrow  :  Drug  éruptions,  New-York,  1888. 

(3)  Bradley  :  L'iodisme,  1887.-^  J. -N.  Hyde:  Joum.  of  cutaneous  and  venereal  diseuses, 
vol.  an  IV,  1887. 
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qui  intéresse  la  superficie  du  chorion,  et  donne  lieu  à  la  formation  d’une 
légère  cicatrice.  » 

Ce  qu’il  y  a  eu  de  particulier  dans  notre  cas,  c'est  le  caractère  des  cica¬ 
trices  et  le  travail  de  végétation  dont  elles  sont  devenues  le  siège,  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  oculaires  et  la  réaction  générale.  Dans  aucun  fait* 
nous  ne  trouvons  signalées  ces  dépressions  persistantes  consécutives  à 
chaque  bulle,  ni  surtout  ces  brides  saillantes  qui  défigurent  le  malade 
et  ont  nécessité  une  autoplastie.  Les  végétations  ont  été  des  plus  remar¬ 
quables;  elles  se  sont  développées  partout  où  il  est  venu  des  bulles,  aussi 
bien  aux  membres  supérieurs  qu’à  la  face  ;  elles  offraient  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  les  crêtes  de  coq  péniennes,  avec  cette  particularité  qu’elles 
étaient  souvent  disposées  circulairement  autour  des  cicatrices;  elles  se 
sont  pour  la  plupart  atrophiées  spontanément;  mais  nombre  d’entre  elles 
persistent  néanmoins  et  elles  contribuent  encore  actuellement  à  modifier 
la  physionomie  du  malade.  L’une  d’elles  a  été  excisée  et  étudiée  au  point 
de  vue  histologique  par  M.  Girode.  Cet  examen  a  montré  qu’il  s’agit 
d’une  dermite  relativement  récente  paraissant  développée  de  préférence 
autour  d’un  vaisseau  sanguin.  On  voit,  au  centre  de  la  préparation,  une 
veine  d’un  diamètre  remarquablement  large,  eu  égard  à  sa  proximité  de  la 
surface;  elle  est  entourée  d’une  nappe  embryonnaire  inflammatoire.  Les 
papilles  sont  allongées,  quelques-unes  filiformes,  d’autres  très  renflées.  Les 
prolongements  interpapillaires  du  corps  muqueux^  épaissi  dans  son  en¬ 
semble,  sont  également  allongés  et  plus  larges  qu’à  leur  état  normal. 

Lès  muqueuses  sont  le  plus  souvent  intéressées,  mais  dans  aucune  des 
observations  publiées  jusqü’ici  on  n’a  vu  se  produire  des  troubles  ocu¬ 
laires  comparables  à  ceux  qu’a  éprouvés  notre  malade  ;  sa  double  kérato- 
conjonctivite  a  amené  à  gauche  la  formation  d’Un  staphylome  avec  opacité 
de  la  cornée. 

L’intensité  de  la  réaction  et  les  troubles  généraux  que  provoque  cons¬ 
tamment  chez  H.  G...  l’ingestion  de  l’iodure  doivent  être  également  signa¬ 
lés  comme  des  symptômes  au  moins  très  exceptionnels  ;  nous  ne  les  avons 
vus  mentionnés  dans  aucun  autre  cas  avec  ces  caractères.  M.  Bradley, 
dans  l’excellent  travail  que  nous  avons  Cité,  signale,  comme  Un  phénomène 
fréquent  une  grande  accélération  avec  petitesse  du  pouls  ;  mais  il  insiste 
sur  ce  fait  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  d’hyperthermie,  et  nous  avons  vu 
au  contraire  H.  G...  présenter  une  réaction  fébrile  accentuée  chaque  fois 
qu’il  a  recommencé  l’usage  du  médicament.  La  diarrhée  qüi  s’est  produite 
constamment  dans  ces  mêmes  circonstances  mérite  également  d’attirer 
l’attention. 

Pourquoi  H,  C...  présente-t-il  ce  mode  de  réaction,  cette  idiosyncrasie  ?  Ce 
n'est  que  tardivement  qu'il  s'est  établi.  Pendant  des  années,  l’iodure  de 
potassium  paraît  avoir  été  bien  supporté,  puisque  le  malade  en  faisait  fré¬ 
quemment  abus  ;  puis  sont  survenues  des  éruptions  bulleuses;  pendant 
longtemps  elles  ont  été  inoffensives  ét  H.  G...  les  négligeait;  c’est  cette 
année  seulement  qu’elles  ont  pris  un  caractère  de  gravité  et  ont  entraîné  à 
leur  suite  les  désordres  que  nous  avons  indiqués.  L’intolérance  chez  ce  ma¬ 
lade  a  donc  été  acquise. 

On  peut  considérer,  avec  Prince  A.  Morrow,  l’albuminurie  comme  un 
phénomène  contribuant  à  développer  les  accidents  de  l’iodisme;  mais, 
quelque  considérable  qu’elle  soit  chez  H.  G...,  elle  ne  peut  aucunement  nous 
rendre  compte  des  phénomènes  d’atrophie  et  de  végétation  qui  suivent 
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l’apparition  des  bulles.  Il  est  possible  même  qu'elle  soit  la  conséquence  de 
l’iodisme  et  non  la  cause  des  accidents  qu’il  provoque.  Nous  avons  vu  que 
le  dépôt  urinaire  contenait  des  globules  blancs,  mais  non  des  cylindres. 
L’albuminurie  a  été  souvent  mentionnée  parmi  les  accidents  de  l’iodisme. 

Relativement  au  mode  d’action  du  médicament  en  question,  nous  ne  pou¬ 
vons  faire  que  des  hypothèses.  Prince  A.  Morrow  insiste  à  juste  titre  sur 
la  vraisemblance  de  la  théorie  qui  attribue  les  accidents  de  l’iodisme  à  un 
trouble  dans  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs  et  trophiques,  et  M.  Bes- 
nier  en  fait  des  phénomènes  réflexes  (1)  dont  le  point  de  départ  réside  dans 
l’action  du  médicament  sur  le  système  nerveux  d’une  région  intermédiaire 
aux  centres  trophiques,  très  probablement  des  voies  digestives.  Cette 
interprétation  serait  en  effet  la  plus  vraisemblable  si,  conformément  aux 
observations  de  notre  collègue,  le  même  médicament  introduit  par  la  voie 
hypodermique  ne  donnait  pas  lieu  aux  mêmes  accidents;  mais  Prince 
A.  Morrow,  dans  son  traité  récent,  lui  oppose  des  faits  contradictoires. 

Nous  aurions  tendance,  pour  notre  part,  à  admettre  que  lé  médicament, 
ou,  pour  mieux  dire,  le  poison,  après  avoir  pénétré  dans  la  circulation,  va 
déterminer  en  différents  points  du  derme  et  des  muqueuses  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation  qui  amènent,  par  voie  réflexe,  une  hyperhémie  locale 
bientôt  suivie  de  l’exsudât  qüi  constitué  le  pemphigus  en  rhême  temps  que 
des  troubles  trophiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer,  c’est 
la  différence  des  éffets  produits  chez  les  divers  sujets.  Pourquoi,  chez  notre 
malade.  Ce  travail  de  végétation  que  jusqu’ici  l’on  n’avait  jamais  vu  se  pro¬ 
duire  sous  la  même  influence  ?  PaUt-ii  invoquer  une  réaction  particulière  des 
éléments  des  tissus  ou  des  nerfs  trophiques?  Toujours  est-il  qu’elle  semble 
bien  être  exclusivement  produite  par  iTodüre.  Nous  savons  qu’il  en  a  jété 
ainsi  dans  ces  neuf  derniers  mois,  et  nous  avons  pu  constater  que  la  der¬ 
mite  bulleuse  provoquée  par  l’application  d’un  vésicatoire  n’eut  pour  con¬ 
séquence  ni  les  cicatrices  ni  les  végétations  consécutives  aux  bulles  indi¬ 
ques.  L’idiosyncrasie  en  vertu  de  laquelle  se  développent  ces  végétations 
ne  consiste  donc  pas  dans  la  propriétÀqu’aurait  chez  cé  malade  le  derme 
mis  à  nu  de  réagir  sous  cette  forthe.  Elle  n’est  misé  eri  jeu  que  par  l’action 
de  l’iodure.  '  , 

Il  est  remarquable  de  voir  un  médicament  donner  lieu  à  des  altérations 
comparables  à  celîès  que  produisent  les  maladies  infectieuses  et  défigurer 
un  malade  comme  le  font  le  lupus  et  la  syphilis  mutilante.  Ce  fait  vient  à 
l’appui  de  la  manière  de  voir  qui  tend  aujourd’hui  à  attribuer  aux  actions 
purement  chimiques  Un  rôle  de  plus  en  plus  considérable  dans  la  genèse 
désaffections  morbides;  il  montre  qu’une  action  toxique  peut  donner  lieu 
non  seidement  à  des  inflammations  érythémateuses,  pustuleuses  et  huileuses, 
mais  aussi  à  des  ulcérations  suivies  de  cicatrices  indélébiles  et  à  des  végéta- 
tations  très  analogues  aux  condylomes  vénériens. 

La  gravité  des  désordres  qu’a  provoqués,  chez  notre  malade,  l’iodure  de 
potassium  montre  avec  qüelle  attention  il  est  nécessaire  d’observer  les 
effets  de  ce  médicament,  même  chez  les  sujets  qui  y  sont  accoutumés  et  le 
supportent  bien  depuis  longtemps.  A  côté  des  phénomènës  d’intolérance 
qui  se  manifestent  chez  certains  sujets  dès  les  premières  doses,  et  sous 
l’influence  des  quantités  les  plus  faibles  du  médicament,  il  en  est  d’autres 
qui  ne  viennent  que  tardivement,  à  la  suite  d’un  traitement  prolongé.  Lès 
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hémorrhagies  cutanées  et  jDrobablemeht  bulbaires  J  les  nodosités  sous-cuta¬ 
nées  dont  nous  avons' parlé  au  début  de  ce  travail  ne  se  sont  produites 
qu’après  un  long  usage  des  médicaments;  il  en  a  été  de  même  des  lésions 
ulcéreuses  et  des  phénonièhes  de  réaction  fébrile  que  nous  avons  obser¬ 
vés  chez  H.  G... 

Ces  accidents  peuvent  être  méconnus,  non  sans  de  graves  inconvénients. 
Chez  un  de  nos. malades  qui  a  eu,  en  même  temps  que  du  purpura  iodique, 
un  foyer  bulbaire  très  probablement  de  même  nature,  on  aurait' pu  croire 
à  une  manifestation; spécifique  et  continuer  à  son  détriment  la  rnédication 
indurée;  chez  celui  qui  présente  des  nodosités  sous-cutanées  douloureuses 
chaque  fois  qu’il  prend  pendant  quelques  jours  de  l'iodure  de  potassium, 
on  est  naturellement  conduit',  si  l’on  ignore  l’existence  de  cette  manifesta¬ 
tion  iodique,  à  admettre  l’existence  de  gommes,,  et  par  suite  à  forcer  les 
doses.  Nous  avons  vu  enfin  que,  depuis  neuf  mois,  H.  G...  a  été  souniis  par 
quatre  médecins  différents  à  la  médication  indurée,  soit  pour  son  éruption 
bullo-croûteuse  et  végétante,  soit  pour  son  affection  oculaire.  Le  malade 
affirmant  qq’il  était  syphilitique,  et  réclamant  avec  instance  ce  médicament, 
nous  avons  tous  quatre  été  conduits’  à  le  lui  prescrire.-  Il  a  fallu  l’enquête 
minutieuse  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  et  l’observation  prolongée 
du  malade  pour  arriver  à  la  vérité  et  reconnaître  que  les  éruptions  n’étaient 
pas  produites, par  la  maladie,  mais  par  le  médicament,  et  ce  diagnostic  avait 
ici  une  impértnnce  capitale,  puisqu’il  ne  s’agissait  plus  d'accidents  fugaces 
et  bénins,  mais  de  désordres  graves,  laissant  après  eux  des  marques  indé¬ 
biles.  G’est  donc  à  juste  titre  que  M.  Besnier  considère  comme  une  règle  de 
penser  à  une  influence  pathogénétique,  chaque  fois  que  ,1’on  voit  se  pro¬ 
duire  dans  le  cours  d’un  traitement  des  phénomènes  insolites  et  étrangers 
à  la  maladie  reconnue. ,  On  savait  que  les  éruptions  bulleuses  à  contenu 
concret  siégeant  à  la  face  et  aux  bras  devaient  faire,  soupçonner  l’iodisme; 
l’histoire  de  notre  malade  montre  que  le  développement  de  végétations 
condylomateuses  et  la  production  de  cicatrices  à  la  suite  des  bulles  ont  la 
même  signification  ;  H_  y, a  un  intérêt  puissant  à  ne  pas  la  méconnaître,  puis¬ 
qu’on  pareil  cas, /es  accidents  provoqués  pai'  Viodure  de  potassium  ne  le  cèdent 
pas  en  gravité  à  ceux  du  mercurialisme  intense.  (Plusieurs  cas  de  mort  ont 
été  publiés.) 

Ges  faits 'doivent  conduire  à  n’administrer,  le  médicament,  sauf  dans  les 
cas  urgents,  qu’avec  une  certaine  circonspection,  et  nous  ne  pouvons 
approuver  ceux  qui  ne  craignent  pas  de  le  donner  aux  doses  énormes  de 
40  à  50  grammes  par  jour,  surtout  lorsqu’ils  nbnt  d,’autre  but  que  de  faire 
disparaître,  un  peu  plus  rapidement ,  que  par  les  autres  moyens,  une  érup¬ 
tion  bénigne,  un  psoriasis.  .  .  • 

Gomme  conclusions  de  ce  travail,  nous  résumerons  les  faits  qui  en  res¬ 
sortent  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Les  éruptions  bulleuses  d’origine  iodique  peuvent,  chez  des  sujets 
prédisposés,  laisser  à  leur  suite  des  cicatrices  indélébiles.,  et  s’accompagner 
d’un  travail  de  prolifération  conjonctive  et  épidermique  qui  se  traduit  par 
la  production  de  végétations,  ordinairement  disposées  en  cercle  et  très 
analogues  aux  condylomes  vénériens. 

2®  Elles  peuvent  occuper  la  conjonctive  et  la  cornée,  et  entraîner  ainsi  la 
cécité. 

3“  Les  cicatrices  consécutives,  d’ordinaire  légèrement  déprimées,  déco¬ 
lorées  et  de  forme  arrondie  ou  polycycliques,  peuvent  prendre  l’aspect  de 
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brides  saillantes  ou  se  rétracter  et  déformer  la  face  au  point  de  lui  donner 
l'aspect  d’un  lupus  ancien. 

4®  Les  poussées  bulleuses  s’accompagnent  de  fièvre  et  de  diarrhée. 

5®  L^idiosyncrasie  qui  amène  ce  mode  de  réaction  peut  survenir  tardive¬ 
ment  chez  des  sujets  qui,  pendant  longtemps,  ont  faitusage  du  médicament 
impunément  ou  sans  graves  inconvénients. 

6®  Elle  est  peut-être  favorisée  par  l’existence  d’une  albuminurie. 

7®  Contrairement  au  préjugé  vulgaire,  lorsque  des  phénomènes  insolites 
se  produisent  chez  un  syphilitique  traité  par  l’iodure  de  potassium,  on  doit, 
bien  plus  que  chez  le  sujet  traité  par  le  mercure,  se  demander  s’ils  pro¬ 
viennent  de  la  maladie  ou  du  médicament. 

8®  Exaction  pathogénétique  de  l’iodure  ne  s’exerce  qu’à  courte  échéance. 

9®  Le  bromure  de  potassium  peut  être  bien  supporté  par  un  sujet  pré¬ 
sentant  l’intolérance  idiosyncrasique  à  l’égard  de  riùdure,  bien  qu’il  soit 
susceptible  de  produire  lui-même  des  accidents  très  analogues  chez  d’autres 
individus. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Furoncles  consécutifs  à  l’eczéma.—  Le  docteur  Unria  s’est  occupé,  dâhs  un 
récent  travail,  de  la  production  fréquente  des  furoncles  à  la  suite  dés  manifestations 
d’eczéma.  La  production  des  furoncles  est-elle  une  conséquence  de  l’eczéma?  Le  docteur 
Unna  admet  que  l’eczéma,  dans  beaucoup  de  cas,  a  une  origine  parasitaire,  Y,  a-t-il  une 
relation  entre  Je  parasite  de  l’eczéma  et  celui  du  furoncle  ?  Quelle  que  soit  la  valeur  de 
ces  manières  de  voir,  le  docteur  Unna  recommande,  en  vue  de  s’opposer  à  la  production 
des  furoncles  post-eczémateux,  de- traiter  l’eczéma,  dans  ses  dernières  périodes,  par  des 
moyens  parasiticides.  Un  des  meilleurs,  suivant  lui,  consiste  à  ajouter,  un  ou  deux  pour 
cent  de  sublimé  corrosif  à  l’onguent  de  zinc,  en  associant  à  ce  traitement  externe  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  d’un  centigramme  de  sulfure  de  calcium,  tlrois  fois-'pab  jour. 
On  peut  choisir  comme  agents  à  ajouter  aux  onguents  dé  zinc  ou  de  plomb,  l’acide  phé- 
niqde,  le  thymol,  la  ré§orcine,  ou  le  soufre.  Le  goudron  et  l’acide  Salicylique' se  sont 
montrés  moins  efficaces.  {The  New-York  med  Journ.,  21  avril  1888).  —  R. 

Eczéma  chronique  des  fosses  nasales.  — Le  docteur, Herzog  admet  qüe,  dans  la 
majorité  des  cas,  cette  affection  est  une  manifestation  de  la  diathèse  scrofuleuse  chez  les 
enfants  {Archiv.  fur  Kinder heilkunde,  1887,  hft.  III,  p.  211).  Elle  est  toujours  accompa¬ 
gnée  de  rhinite  ou  coryza’c^rohique.  Elle  a  le  plus  souvent  son  siège  a  là  ligne  d’union 
de  la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  ;  elle  est  le  plus,  difficile  à  guéiir  lorsqu’elle  se 
fixe  à  la  face  interne  de  la  .pointe,  du  nez.  Elle  se  complique  fréquemment  de  furoncles, 
et  agit  comme  point  de  départ  des  érysipèles  à  récidives.  Le  traitement  consiste  dans  les 
moyens  suivants  :  ramollir  et  enlever  les  croûtes,  et  appliquer  une  pommade  à  l’oxyde 
jaune  de  mercure,  ou  un  mélange  à  parties  égales  d’onguent  de  plomb  et  de  vag.eline 
pure,  au  moyen  d’un  tampon  approprié,  placé  dans  la  narine  de  manière  à  recouvrir 
bien  exactement  toute  la  région  malade.  Conjointement  avec  ce  traitement,  il  importe 
de  traiter, le  cpryza  chronique  {The  New-York  med  Journ.,  21  avril  1888).  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Dujardin-Beaumelz,  directeur  du  service  de  santé,  transmettant 
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un  rapport  du  directeur  du  service  de  santé  du  19®  corps,  au  sujet  des  cas  de  pelade 
observés  en  Algérie,  et  en  particulier  dans  la  garnisom  de  Blidah; 

2®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Eude,  médecin-major  de  1”  classe,  intitulé  :  «  La 
rougeole  et  les  oreillons  au  90*  régiment  d’infanterie  à  Ghâteauroux  pendant  l’hiver 
1887-1888  »; 

3®  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  transmettant  les  formules  et  les  échan¬ 
tillons  de  deux  remèdes  présentés  par  M.  G.-M.  Ginili,  auxquels  il  attribue  des  propriétés 
curatives  contre  la  diphthérie; 

4®  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  transmettant  le  compte  rendu  des  épi¬ 
démies  qui  ont  sévi,  en  1887,  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure; 

b®  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  transmettant  les  rapports  des  médecibs- 
inspecteurs  des  eaux  minérales  pour  la  saison  1886; 

6“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  transmettant  les  comptes  rendus  des 
vaccinations  pratiquées,  en  1887,  dans  les  départements  de  la  Gironde  ot  du  Nord; 

7®  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  remerciant  l’Académie  de  son  élude  de 
la  propliylaxie  de  la  syphilis; 

8®  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  transmettant  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Gaucher,  médecin  de  l’hôpital  d’Aïn-Temouchent,  intitulé  :  «  Nouvelles 
applications  du  nitrate  d’argent  sec  en  pathologie  chirurgicale; 

9®  Note  de  M.  le  docteur  Rifat  (de  Salonique),  sur  le  traitement  de  la  paramétrite 
puerpérale  par  le  raclage  de  l’utérus. 

—  M.  Cerné  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  l’érysipèle  infectieux  et  la  bron¬ 
cho-pneumonie  érysipélateuse  primitive.  Il  admet  : 

1®  Que  l’érysipèle  infectieux  est  produit  par  des  déterminations  viscérales  résultant  de 
la  diffusion  microbienne  dans  le  sang  et  les  viscères. 

2®  Que  Uérysipèle  peut  affecte.r  d’emblée  le  poumon  qui,  devenant  par  là-môme  une 
porte  d'entrée  favorable  à  la  diffusion,  est  affecté  localement  d’une  inflammation  bron¬ 
cho-pneumonique  et  est  facilement  le  point  de  départ  d’une  maladie  infectieuse,  n’étant 
autre  chose  qu’un  érysipèle  généralisé  dans  l’économie. 

—  M.  Marty  lit  un  supplément  à  son  rapport  sur  le  plâtrage  des  vins  à  la  suite  de 
réclamations  envoyées  à  l’Académie  par  la  Société  centrale  d’agriculture  de  l’Hérault,  le 
maire  de  Lunel,  M.  Girard  (de  Montpellier),  le  président  du  syndical  régional  méditer¬ 
ranéen. 

M.  Marty,  conclut  :  La  commission  se  croit  suffisamment  éclairée  par  les  faits  consi¬ 
gnés  dans  ce  rapport,  et  l’Académie  n’a  pas  qualité  pour  entreprendre  les  expériences 
qui  lui  sont  demandé.es,.  Son  rôle  est  de  juger  les  expériences  qui  lui  sout  présentées, 
ou  d’indiquer  les  principes  qui  doivent  régir  les  questions  d’hygiène  publique. 

En  conséquence,  la  commission  persiste  dans  ses  conclusions  et  les  soumet  de  nou¬ 
veau  à  l’approbation  de  l’Académie, 

L’Académie  adopte,  à  l’unanimité,  les  conclusions  de  M.  Marty. 

—  M.  Nicaise  fait  une  communication  sur  la  gastrostomie  dans  le  rétrécissement  can¬ 
céreux  de  l’œsophage. 

Il  s  agit  d  un  homme  dé  75  ans,  atteint  de  cancer  de  l’œsophage,  dont  le  début,  pour 
lui,  remontait  à  dix-huit  mois.  A  l’entrée,  il  est  dans  un  affaiblissement  extrême,  pèse 
42  kilogrammes,  ne  peut  quitter  le  lit;  il  n’a  pas  la  teinte  cachectique  des  cancéreux. 
Pas  de  ganglions  cervicaux  engorgés;  la  sonde  est  arrêtée  à  33  centimètres,  c’est-à-dire 
au-dessus  du  cardia..  L’alimentation  étant  devenue  tout  à  fait  impossible  et  la  mort  à 
bref  délai  étant  certaine,  l’opération  est  proposée  et  acceptée. 

Elle  est  faite  le  22  mars.  L  estomac  est  petit,  rétréci,  profondément  placé;  on  le  fixe  à 
la  paroi  par  deux  épingles  et  ou  le,  suture  à  cette  paroi  par  des  fils  de  soie  destinés  à 
être  abandonnés  dans  la  plaie.  M.  Nicaise  fait  au  bistouri  une  petite  ouverture  suffisante 
pour  introduire  un  tube  de  caoutchouc  rouge  du  diamètre  n®  20  de  la  filière  Charrière. 
La  muqueuse  est  suturée  à  la  paroi  abdominale.  On  alimente  dès  le  jour  de  l’opération. 
D’abord,  injections  fréquentes  et  peu  abondantes,  ensuite  plus  rares  et  plus  abondantes. 
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Bouillon,  champagne,  eau  de  Vichy,  puis  jaunes  d’oeufs,  lait,  vin  de  Bordeaux,  peptones, 
jus  de  viande,  viande  hachée,  etc. 

Le  septième  jour,  les  forces  étaient  revenues  et,  peu  à  peu,  le  malade  augmenta  de 
4  kilogrammes.  Pendant  le  mois  de  juillet,  l’appétit  diminua,  le  malade  s’affaiblit  peu 
à  peu,  et  enfin  succomba  le  1®'  septembre.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  cEUicer  du  cardia 
et  un  ganglion  mésentérique  catcinomateux. 

M.  Nicaise  insiste  sur  ce  point  qu’il  a  fait  l’opération  en  un  temps  et  ouvert  l’estomac 
immédiatement,  ce  qui  doit  être  la  règle  quand  le  malade  est  affaibli. 

Plusieurs  faits  démontrent  que  l’opération  en  deux  temps  ne  doit  être  pratiquée  que 
lorsque  le  malade  présente  encore  assez  de  résistance  et  peut  s’alimenter  un  peu.  Le 
diamètre  de  la  fistule  a  peu  augmenté  et  le  suc  gastrique  n’a  pas  amené  de  phénomènes 
de  digestion. 

La  terminaison  fatale,  dans  le  cancer  de  l’œsophage,  est  hâtée  par  l’inanition  ;  la  sonde 
présente  des  inconvénients  et  des  dangers  ;  irritation,  douleurs,  fausses  routes,  impossi¬ 
bilités  temporaires.  Enfin,  il  y  a  des  rétrécissements  infranchissables. 

La  sonde  à  demeure  a  donné  parfois  de  bons  résultats;  mais,  le  plus  souvent,  elle  est 
mat  supportée.  Grâce  à  ^antisepsie,  la  gastrostomie  doit  aujourd’hui  être  préférée. 
Egeberg  en  eut,  le  premier,  l’idée  en  1837  et  Sédillot  lecommanda,  en  1846,  cette 
opération  qu’il  ne  pratiqua  qu’en  1849.  Le  premier  succès  est  dû  à  Sydney  Jones  (1873), 
le  second  à  M.  Verneuil. 

Si  les  statistiques  semblent  défavorables,  c’est  parce  qu’on  attend  trop  tard  pour  pra¬ 
tiquer  la  gastrostomie,  et  que  la  cachexie  cancéreuse  vient  alors  joindre  ses  effets  à  celle 
de  l’inanition.  Par  la  bouche  stomacale,  l’alimentation  est  assurée. 

Les  craintes  qu'inspire  encore  aujourd’hui  la  gastrostomie  ne  sont  pas  fondées,  et  il 
ne  faut  pas  la  juger  d’apiès  les  statistiques  actuelles,  mais  d’après  la  marche  générale 
des  opérations  faites  sur  l’abdomen. 

Il  faut  intervenir  dès  que  le  malade  ne  peut  absorber  journellement  la  quantité  de 
nourriture  nécessaire. 

—  M.  Constantin  Paul  revient  sur  la  question  de  la  saccharine.  Elle  n’est  pas  toxique, 
car  on  l’a  donnée  à  des  doses  de  3  à  3  grammes  par  jour  pendant  des  mois  et  elle  a  été 
bien  tolérée.  Les  troubles  de  la  digestion  sont  rares. 

La  saccharine  arrête  certaines  fermentations.  Elle  coagule  le  lait  immédiatement, 
à  moins  d’ajouter  beaucoup  de  bicarbonate  de  soude.  Elle  est  antiseptique ,  ainsi  qu’il 
résulte  des  recherches  de  M.  Marfan,  et  peut  arrêter  le  développement  du  bactérium 
ternio  et  du  staphylococcus  pyogenes  aureus,  retarder  celui  du  coccus  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  On  peut  employer  la  saccharine  comme  excellent  dentifrice,  pour  lés  lavages  de 
l’estomac,  dans  le  cancer  de  cet  organe.  Elle  pourrait  encore  être  utile  pour  le  lavage  de 
la  vessie. 

En  résumé,  la  saccharine  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  aliment,  mais  comme 
un  médicament.  Elle  jouit,  sous  ce  rapport,  de  propriétés  antiseptiques  spéciales  qui  en 
font  un  médicament  utilisable  pour  le  traitement  antiseptique  des  maladies  de  la 
bouche,  de  l’estomac  et  peut-être  des  voies  urinaires. 

M.  Verneuil  appelle  filipuncture  une  méthode  caractérisée  par  l’introduction  et 
l'abandon  définitif,  dans  un  sac  anévrysmal,  de  corps  étrangers  filiformes,  le  plus  sou¬ 
vent  métalliques. 

La  méthode  fut  découverte  par  Moore,  et  appliquée  pour  la  première  fois  par  lui  en 
1864  sur  un  anévrysme  de  l’aorte.  Il  avait  pour  but  principal  d’accroître  la  formation  de 
la  fibrine,  d’en  produire  un  dépôt  là  où  jl  fallait,  et  d’augmenter  la  surface  intérieure 
sur  laquelle  elle  pouvait  se  déposer.  Le  corps  le  moins  irritant  pour  les  tissus  est  le  fil 
métallique.  Le  procédé,  pour  l’inventeur  lui-même,  ne  convient  qu’aux  anévrysmes 
superficiels  et  non  à  ceux  qui  sont  cachés  dans  l’abdomen  ou  développés  derrière  la 
crosse  aortique;  l’anévrysme  doit  être  sacciforme,  à  ouverture  unique  et  non  fusi¬ 
forme.  Gomme  dangers,  Moore  signale  les  embolies|et  la  pénétration  d’une  partie  du  fil 
dans  l’artère,  ce  qui  exposerait  encore  plus  à  cet  accident. 

Le  fil  forme  une  sorte  de  squelette  solide  sur  lequel  se  dépose  la  flibriaé,  et  il  doit  être 
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très  fin  pour  se  replier  facilement.  L'auteur  anglais  avait  indiqué  avec  grand  soin 
le  manuel  opératoire  et  prévu  la  plupart  des  accidents. 

La  première  opération  fut  pratiquée  le  7  janvier  1864  sur  un  jeune  homme  de  25  ans, 
qui  mourut  quatre  jours  et  dix  heures  après.  A  l’autopsie,  une  péricardite,  récente  et  des 
abcès  des  reins  pouvaient  expliquer  la  mort.  11  y  avait  eu  inflammation  de  voisinage, 
mais  si  elle  était  forte  dans  la  partie  extra-thoracique  du  sac  dépourvue  de  membrane 
limitante,  elle  était  nulle  ou  très  légère  dans  la  partie  intra-thoracique.  On  pouvait  con¬ 
clure  qu’un  anévrysme  à  paroi  lisse  ressentirait  beaucoup  moins  les  effets  irritants.  Il 
faudrait  aussi  faire  déposer  moins  de  fibrine.  > 

Domville  et  peut-être  Muroy  essayèrent  la  méthode  vers  1871;  sur  trois  cas  ils  eurent, 
trois  morts  ;  ensuite,  Baccelli  eut  trois  revers  sur  trois  interventions. 

La  filipuncture  fut  alors  appliquée  aussi  aux  anévrysmes  périphériques  sur  l’artère, 
sous-clavière,  le  tronc  brachio-céphalique,  la  poplitée,  la  brachiale.  En  tout,  M.  Verneuil 
a  pu  réunir  34  observations.  ;  ,  : 

Chaque  cas  était  un  revers  et  la  méthode  était  ju^ée  avec  une  telle  sévérité  qu’en 
Amérique  on  l’appela  acte  criminel;  beaucoup  d’auteurs  la  combattent  et,  malgré  tout, 
d’autres  la  considèrent  comme  méritant  d’être  conservée. 

Les  motifs  invoqués  en  faveur  de  l’opération  sont  les  suivants  ;  1“  la  gravité  extrême, 
de  l’anévrysme.thoracique  ayant  perforé  la  paroi  thoracique  et  menaçant  de  se  rompre;, 
2“  les  douleurs  insupportables  éprouvées  par  certains  malades  ;  3“  l’impuissance  et  les! 
dangers  des  autres  méthodes. 

On  peut  tout  d’abord  dire  que  le  danger  est  loin  d’être  toujours  imminent  quand  la 
tumeur  paraît  sous  la  peau.  M.  Verneuil  a  vu  des  nlalades  guérir  dans  ces  cas  et,  quand 
le  tégument  n’est  pas  encore  trop  aminci,  on  peut  attendre. 

Les  douleurs  les  plus  violentes  se  voient  dans  des  cancers  inopérables  contre  lesquels 
aucun  chirurgien  ne  croit  devoir  intervenir.  De  plus,  on  a  opéré  par  la  méthode  de  Moore 
des  malades  qui  souffraient  peu. 

Enfin,  la  thérapeutique  médicale  peut  avoir,  malheureusement,  trop  rarement  de 
l’influence  sur  les  anévrysmes  de  l’aorte.  M.  Verneuil  a  soigné  en  1878  un  homme  por¬ 
teur  d’un  énorme  anévrysme  thoracique  semblant  près  de  se  rompre;  il  est  actuellement 
guéri  et  mène  une  vie  très  active.  Une  autre  malade  atteinte  d’anévrysme  abdominal  vi|; 
son  état  s’améliorer  beaucoup  sous  l’influence  des  médicaments  et  continue  à  se  porter 
assez  bien. 

Dans  ce  dernier  cas,  un  chirurgien  hardi  aurait  pratiqué  la  laparotomie,  déroulé 
les  intestins,  fait  la  filipuncture  et  .refermé  le  ventre.  L’humble  traitement  médical  a 
sutii  jîour  guérir.  • 

Un  grand  nombre  ont  essayé  le  traitement  médical,  mais  ils  ne  l’ont  pas  assez  pro¬ 
longé,  c’est  ainsi  qu’on  l’a  appliqué  dix-huit  jours,  deux  mois,  un  mois;  d’autre  part, 
les  doses  ont  été  souv/ênl  trop  faibles.  M.  Lépine  a  traité  par  l’iodure  une  fois  dix  jours; 
une  fois  sept  jours.  Dans  un  troisième  cas,  il  l’a  donné  en  ville  on  ne  sait  à  quelle  dose, 
à  Uhôpital  il  fut  prescrit  pendant  trois  jours. 

Le  malade,  dont  M.  Verneuil  a  cité  plus  haut  la  guérison,  a  pris  5  grammes  par  jour 
pendant  plusieurs  mois  et  de  temps  à  autre  il  se  remet  encore  à  la  médication. 

'  Les  partisans  de  Moore  sont  trop  sévères  pour  des  méthodes  chirurgicales  telles  que 
l’acupuncture,  la  galvano-puneture,  etc*  Cependant  les  résultats  de  ces  méthodes,  sans: 
être  très  brillants,  sont  très  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  la  filipuncture. 

Parmi  les  34  observations  que  M.  Verneuil  a  recueillies,  un  grand  nombre  manquent 
des  détails  les  plus  utiles,- sont  rédigées  en  quelques  mots;  des  malades  sont  portés; 
comme  guéris  après  deux  mois,  temps  insuffisant.  Il  est  très  difficile  de  comparer  des 
faits  qui  sont  dissemblables  par  le  siège,  l’état  des  organes  voisins,  les  maladies  antér- 
rieures,  les  procédés  opératoires  eux-mêmes. 

La  filipuncture  a  été  appliquée  dix-huit  fois  sur  la  crosse  de  l’aorte  et  l’aorte  thoracique, 
quatre  fois  sur  l’aorte  abdominale,  trois  fois  sur  le  tronc  brachio-céphalique,  trois  fois- 
à  la  fois  sur  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  crosse,  trois  fois  sur  la  sous-clavière,  trois 
fois  sur  l’artère  inguinale,  une  fois  sur  la  poplitée,  une  fois  sur  la  brachiale. 

Quatorze  de  ces  observations  ont  été.publiées  dans  le  mémoire  de  M,  Gharmeil.  J 
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Sur  les  34  observations  il  y  a  eu  trente  monts  et  dans  les  4  autres  la  filipuncture  n’est 
pour  rien  dans  la  survie. 

Le  procédé’ P*  imitif  de  Moore  a  subi  de  profondes  modifications  et  il  n’en  est  guère 
resté  que  l’abandon  de  fils  dans  le  sac.  On  a  préconisé  des  fils  d’argent  ou  de  cuivre 
argenté,  des  fils  relativement  gros,  des  ressorts  d'horloge  de  1  mill.  ou  2  mill.  1/2  de 
diamètre  et  il  faut  noter  qu’on  a  alors  un  trocart  de  3  mill.  On  a  employé  du  catgut, 
de  l’intestin  de  vers  à  soie,  du  crin  de  Florence.  Les  quantités  de  fil  introduites  ont 
beaucoup  varié.  Moore  a  mis  dans  un  sac  23  raèt.  66  centim.  ;  'West  Roosvelt,  67  mètres 
de  fil  fin  d’acier;  Abbe,  cent  pieds  de  catgut,  puis,  neuf  jours  après,  cent  cinquante 
pieds  de  fil  d’acier  dans  la  même  poche.  Baccelli  s’est  servi  d’un  ressort  de  33  centim.» 
de  trois  mesurant  ensemble  1  mètre  20  ;  et  enfin  de  sept  de  30  centimètres.  Lévis  a  usé 
vingt-neuf  pieds  de  crin  de  cheval,  Stimsen  peut-être  37,  Lépine  4  mètres  50  de  crin  de 
Florence. 

Pourquoi  a-t-on  employé  le  catgut,  le  crin  de  Florence,  l’intestin  de  vers  à  soie  qui 
peuvent  se  résorber  et  ne  remplissent  plus  alors  le  rôle  de  squelette  pour  les  caillots? 
Les  fils  de  fer,  les  ressorts  peuvent  se  fragmenter  et  devenir  dangereux.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  associé  divers  procédés  opératoires  :  Moore  a  conseillé  de  placer  des  aiguilles 
après  les  fils,  d’autres  ont  fait  passer  un  courant  électrique,  d’autre?  ont  comprimé  le 
sac,  y  ont  appliqué  de  la  glace,  etc.  Lépine  a  essayé  d’augmenter  la  plasticité  du  sang 
avec  le  furfurol,  enfin  Lange  a  injecté  du  chlorure  de  sodium  dans  la  veine  céphalique. 

La  suite  de  la  communication  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


Thèses  soute.xües  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  pendant  le  premiee 
SEMESTRE  1887-1888. 

M.  S.  Schulmann  ;  De  rinflence  de  la  respiration  sur  la  circulation  artérielle.  —  M.  G. 
Dumont  :  De  l’unicité  de  la  pneumonie  (étudiée  surtout  au  point  de  vue  bactériologique). 
—  M.  F.  la  Nèele  :  Réflexions  à  propos  d’un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  non  épi¬ 
démique.  —  M.  G.  Dubar  :  Des  tumeurs  liquides  des  grandes  lèvres.  —  M.  G., Guillaume  ; 
De  la  vaccination  animale  dans  la  région  du  Nord.  —  M.  Ch.  Delebarre  :  Du  traitement 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  M.  L.  Thiéry  ;  Contribution  à  l’étude 
du  cylindrome.  —  M.  H.  Testu  :  Syphilis  et  érythèmes  non  spécifiques. —  M.  A.  Masson  ; 
Des  troubles  moteurs  post-épileptiques. 


FORMULAIRE 

Poudre  antiseptique  a  la  naphthaline. 

ââ  5  grammes. 

2  gouttes. 

F.  s.  a.  20  paquets.  —  Deux  à  quatre  paquets  dans  la  journée,  pour  obtenir  l’antisep¬ 
sie  intestinale  dans  la  fièvre  typho'ide,  les  diarrhées,  la  tuberculose  intestinale.  —  N.  G. 


COURRIER 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  à  la  vingtième  ligne  de  la  page.  38,  au  lieu  de  : 
«  une  ancienne,  lisez  :  à  une  date  ancienne. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  5  juillet  1888,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  docteurs  Bérenger-Féraud,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Toulon  ;  Dauvé,  médecin-inspecteur,  directeur  du  service  de 
santé  du  6«  corps  d’arméei  ■ 


Naphtaline.. . 

Sucre  pulv . 

Essence  de  menthe 
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Am  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Auffret  et  Allanic,  médecins  en  chef  de  la  ma¬ 
rine  ;  Arnaud  et  Molinier,  médecins  principaux  de  première  classe  ;  Durant,  médecin 
principal  de  deuxième  classe;  Malabard,  Combler  et  Daguenet,  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe;  Bouillard,  pharmacien  principal  de  première  classe;  Duchaussoy,  fonda¬ 
teur  et  secrétaire  général  de  l’Association  des  dames  fançaises. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Mahéo,  Kermorvant,  Le  Texier,  Vantalon, 
Giraud,  Vergniaud  et  Clavel,  médecins  de  première  classe  de  la  marine;  Le  Janne,  phar¬ 
macien  de  première  classe  de  la  marine  ;  Masméjean,  deuxième  maître  infirmier  de  la 
marine;  Mariette  (de  Sampigny),  Pouget  (de  Laroquebron),  Mergaut  (de  Bayon)  ;  Bros, 
Gabriel,  Pau  de  Saint-Martin,  Gharier,  Moine,  Bourdon,  Moty,  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Folie-Desjardins  et  Bernard,  médecins -majors  de  deuxième  classe  ;  Dela- 
housse,  pharmacien-major  de  première  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  juillet  1888,  M.  l’aide-médecin  Malespine,  docteur  en 
médecine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine, 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  chirurgical  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM,  Ricard  (Pitié),  Walther  (Charité),  Rochard  (Hôtel-Dieu), 
comme  chefs  de  clinique  titulaires  ;  de  MM.  Boifïin  et  Hache,  comme  chefs  de  clinique 
adjoints. 

—  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  des  enfants  s’est  terminé  jeudi.  M.  Déschamps 
est  nommé  chef  de  clinique  titulaire,  et  M.  Martin  de  Gimard,  chef  de  clinique  adjoint. 

Le  concours  du  clinieat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  s’est  terminé  mercredi. 
M.  Feulard  est  nommé  chef  de  clinique  titulaire,  et  M.  Cayla,  chef  de  clinique  adjoint. 

Le  régime  alimentaire  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Conseil  municipal  a  également 
adopté  l’ordre  du  jour  suivant  ;  ' 

«  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  est  invité  à  prendre  toutes  les  mesures  pou¬ 
vant  assurer  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  une  alimentation  de  première  qualité  et 
bien  préparée. 

Cet  ordre  du  jour  était  provoqué  par  une  réclamation  des  pensionnaires  de  la  Salpê¬ 
trière.  Ceux-ci  s’étant  plaints  de  la  défectuosité  de  leur  alimentation,  deux  membres  du 
Conseil  s’étaient  transportés  i  l’hospice  et  avaient  constaté  l’exactitude  des  réclamations. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistanee  a  protesté  contre  l’exactitude  de  ces  accusations.  Les 
aliments  donnés  aux  malades  sont  de  prenjier  choix.  Sans  doute,  en  raison  de  la  dis¬ 
tance  des  cuisines  ils  arrivent  souvent  froids,  ce  qui  est  regrettable,  mais  l’installatiDn 
d’un  chemin  de  fer  Decauville  à  la  Salpêtrière  remédiera  incessamment  à  cet  inconvé¬ 
nient.  »  (Bull,  méd.) 

Nécrologie,  —  Le  docteur  Torchet  (Simon-André),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  reçu  en  1826,  la  même  année  que  Danyau,  Rigaud,  Littré  et  Duplay  père,  vient 
de  mourir  à  l’âge  de  82  ans.  Après  avoir  exercé  la  médecine  à  Sedan  pendant  vingt-cinq 
ans,  Torchet  s’était  retiré  k  Paris,  où  il  habitait  rue  Bleue. 

Le  docteur  Guillier,  ancien  commandant  de  la  garde  nationale  en  1848,  chevalier  delà 
Légion  d’honneur,  ancien  vice-président  du  conseil  d’hygiène  du  XX®  arrondissement, 
ancien  médecin  de  l’état  civil  à  Gharonne,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  74  ans. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Le  deuxième  samedi  de  juillet  étant  celte  année  le 
14,  jour  de  la  fête  nationale,  la  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  samedi  28. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  (Albuminate  de  fer).  —  Troubles  de  la  menstruation,  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Biastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  34,  rue  Chaaehat. 
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BULLETIN 

Séance  très  chargée  à  l’Académie  de  médecine.  M.  Nicaise  a  soutenu  une 
thèse  qui  nous  est  chère,'  à  savoir  qu’on  peut  opérer  avec  succès  et  béné¬ 
fice  la  gastrostomie  chez  les  sujets  atteints  de  rétrécissement  cancéreux  de 
l’GBSophage.  On  évite,  de  cette  façon,  l’irritation  du  cancer  par  les  tentatives 
d’alimentation  et  de  cathétérisme,  et  souvent  le  cancer  ainsi  abandonné  à 
lui-même  se  décongestionne  au  point  que  le  passage  des  aliments  devient 
possible. 

M.  Verneuil,  continuant  l’exposé  des  faits  d’anévrysme  traités  par  la  fili- 
puncture,  au  nombre  de  34,.  dont  33  suivis  de  mort  sans  grande  améliora¬ 
tion,^  démontre  que  cette  méthode,  a  été,  appliquée  dans  des  cas  où  on 
aurait  pu  s’en  dispenser,  car  il  n’y  avait  pas  urgence  à  intervenir,  les 
moyens  plus  doux  n’ayant  .pas  été  tentés  d’une  manière  suffisante.  Déplus, 
l’incohérence  la  plus  grande  règne  dans  la  façon  dont  l’appliCàtion  a  été 
faije,  car  chaque  opérateur  a  modifié  le  procédé  de  Moore  ou  l’a  combiné  à 
d’autres  méthodes,  de  sorte  que  les  faits  ne  sont  pas  comparables  entre 
eux.  Tous  cependant  se  rapprochent  par  un  point  comniun,  c’est-à-dire 
l’inefficacité,  et  quelquefois  le  danger. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  lutte  pour  réxistence  chez  ks  microbes.  —  Destruction  des  insectes  nuisibles  par  les 
parasites  végétaux.  —  La  crémation  en  France.  —  Un  singulier  médecin.  —  Échange  de 
mauvais  procédés  entre-  un  pharmacien  et  un  médecin. 

Les  recherches  faites  depuis  quelques  années  sur  l’antagonisme  qui  existe  entre  dif¬ 
férentes  espèces  de  microbes,  dont  les  unes  détruisent  les  autres,  donnent  des  résul¬ 
tats  de  plus  en  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  pratique.  Un  intéressant  travail  de 
M.  le  professeur  Krassilstcbik,  sur  les  maladies  des  insectes  qui  sont  produites  par  les 
parasites  végétaux,  inséré  dans  les  Mémoires  de  la  Société  des  naturalistes  de  la  Nouvelle 
Russie  (Odessa,  1886,  vol.  XI,  fasc.  I)  renferme  de  curieux  détails  sur  ce  sujet.  Un  autre 
travail  du  même  auteur,  publié  dans  la  Revue  générale  d’agriculture  et  de  viticulture  mé¬ 
ridionales,  mentionne  d’importants  résultats  obtenus  en  cultivant  des  parasites  végétaux 
dans  le  but  de  les  appliquer  à  la  destruction  de  certains  insectes  nuisibles  à  diverses 
industries.  Cette  idée  avait  été  suggérée  déjà  à  M.  le  professeur  Metschnikoff  par  la  ma¬ 
ladie  des  vers  à  soie,  appelée  muscardine,  et  qui,  on  le  sait,  est  causée  par  un  champi-' 
gnon  parasitaire. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série. 
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La  présence  des  microcoques  de  l’érysipèle  dans  le  rein  de  malades 
morts  de  broncho-pneumonie  infectieuse  avec  albuminurie  a  permis  à 
M.  Cerné  (de  Rouen)  de  montrer  que  l’érysipèle  infectieux  est  produit 
par  des  déterminations  viscérales  résultant  de  la  diffusion  microbienne 
dans  le  sang  et  les  viscères,  —  et  que  l’érysipèle  peut  affecter  d’emblée  le 
poumon. 

M.  Marty  a  soutenu  avec  raison  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le 
plâtrage  des  vins,  malgré  les  rapports  opposés  des  agriculteurs,  viticul¬ 
teurs  et  hygiénistes  de  Montpellier.  Le  sulfate  de  potasse  ne  sera  donc  pas 
mis  dans  le  vin  à  dose  supérieure  à  2  grammes  par  litre;  c’est  déjà  quelque 
chose,  mais  j’aurais  préféré  que  cette  dose  ne  dépassât  pas  60  centigrammes, 
quantité  contenue  dans  le  vin  naturel,  d’après  M.  Marty  lui-même. 

M,  Constantin  Paul,  après  MM.  Worms  et  Dujardin-Beaumetz,  a  refait 
le  procès  de  la  saccharine.  Il  a  démontré  que,  si  cette  substance  était  un 
excellent  médicament,  pouvant  convenir,  dans  certains  cas,  aux  diabétiques, 
jouissant  de  propriétés  antiseptiques  incontestables,  il  devait  rester  dans 
les  officines  des  pharmaciens,  et  ne  servir  en  aucun  cas  dans  l’alimentation. 
On  trouvera,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  scientifique,  un  article 
très  intéressant  sur  ce  sujet  dû  à  la  plume  si  autorisée  de  M.  Girard. 

L.-H.  P. 


Rétrécissement  de  Turèthre, 

compliqué  d’accidents  généraux  graves  ,  par  suite  d’insuffisance  rénale 
temporaire.  —  Uréthrotomie  interne.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Duboc,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’observation  qui  va  suivre  m’a  paru  méritée  d’être  rapportée  à  cause  de 
la  filiation  des  accidents,  de  la  gravité  qu’ils  ont  affectée  pendant  quelques 
jours,  et  aussi  de  leur  heureuse  terminaison. 

Le  malade  qu’elle  concerne,  âgé  de  55  ans,  avait  déjà  reçu  mes  soins 


En  1884,  dit  la  fieuwe  scientifique,  une  petite  usine  d’expérimentation  a  été  construite 
à  Imélia  (département  de  Kieff)  pour  la  production  des  champignons  qui  tuent  les 
coléoptères  appelés  Cleonus  punctiventris.  Ces  insectes  occasionnent  de  grands  dégâts 
dans  les  champs  de  betteraves,  qui  constituent  une  culture  importante  dans  ce  départe¬ 
ment  et  dans  les  districts  voisins. 

Cette  petite  usine  d’Imélia  a  fonctionné  pendant  quatre  mois  d’été  de  l’année  1884,  et 
elle  a  produit  55  kilogrammes  de  spores  absolument  pures  du  champignon  appelé  Isaria 
destructor.  Ce  champignon,  découvert  par  M.  Metschnikoff,  attaque  plusieurs  espèces 
d’insectes  nuisibles;  mais  il  tue  spécialement  le  Cleonus  punctiventris.  à  tous  les  états  de 
son  développement,  à  l'état  d’œuf,  de  larve,  de  nymphe  et  d’insecte  parfait. 

Dans  cette  production  de  Vlsaria,  tous  les  travaux  de  l’usine,  même  ceux  de  l’ense¬ 
mencement,  ont  été  faits  par  de  simples  ouvriers.  M.  Krassilstchik  n’a  eu  qu’à  les  diri¬ 
ger.  La  fabrication  comportait  plusieurs  opérations  :  nettoyage  et  stérilisation  des  vases, 
introduction  des  liquides  nutritifs  stérilisés,  ensemencement  des  spores  et  récolte  des 
spores  produites  au  bout  d’un  certain  temps.  Toutes  ces  manipulations  étaient  exécu¬ 
tées  par  des  voies  closes,  à  l’aide  d’un  système  de  canalisation  inaccessible  à  la  pous¬ 
sière  et  aux  spores  étrangères. 

On  a  plusieurs  fois  calculé  exactement,  par  des  pesées,  la  récolte  en  spores  sèches 
donnée  pour  une  surface  déterminée  du  liquide  nutritif,  et  on  est  arrivé  aux  chiffres 
suivants  :  1  mètre  carré  du  liquide  de  culture  donne  toujours,  pour  une  seule  récolte,  de 
180  à  220  grammes  de  spores  pures* 
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en  1883  pour  des  rétrécissements  multiples  de  Turèthre,  dont  le  principal, 
dur,  irrégulier,  siégeait  dans  la  région  du  bulbe  et  mesurait  environ  3  cen¬ 
timètres  de  longueur. 

J’avais  eu  recours  à  la  dilatation  temporaire,  comme  méthode  de  traite¬ 
ment,  et  j’avais  pu  porter  le  calibre  du  canal  jusqu’à  un  n“  25  de  la  filière 
au  tiers  de  millimètre. 

Je  n’avais  pas  revu  ce  malade  depuis  cinq  ans;  il  avait,  en  effet,  bénéficié 
de  mon  intervention  et,  d’autre  part,  il  s'était  astreint  pendant  assez  long¬ 
temps  à  des  introductions  périodiques  de  bougies,  que  je  lui  avais  expres¬ 
sément  recommandées. 

Il  avait  conclu  du  maintien  de  l’état  favorable  que  la  guérison  était  défi¬ 
nitive  et,  comme  beaucoup  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  son  cas,  il  avait 
fini  par  cesser  de  s’occuper  de  son  canal. 

Le  résultat,  facile  à  prévoir,  avait  été  la  récidive  de  son  rétrécissement; 
il  avait  alors  fait  quelques  tentatives  pour  le  dilater  de  nouveau,  mais  sans 
pouvoir  y  parvenir. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  qu’il  se  décida  à  venir  me  trouver  à  la  date  du 
l'tmars  1888. 

Il  urinait  très  difficilement  ;  il  lui  fallait  beaucoup  de  temps  pour  accomplir  cet  acte 
et  sa  vessie  ne  se  vidait  que  d’une  façon  incomplète.  L’urine,  un  peu  pâle,  entraînait 
quelques  filaments  dans  le  premier  jet  et  se  troublait  légèrement  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique.  Examinée  au  microscope,  elle  renfermait  des  leucocytes  et  des  bactéries 
animées  de  mouvements. 

L’exploration  méthodique  de  furèthre  me  permit  de  constater,  comme  lors  du  précé¬ 
dent  traitement,  un  premier  rétrécissement  peu  serré  à  la  racine  de  la  verge;  un  autre 
un  peu  plus  étroit  sur  la  portion  scrolale,  et  enfin  un  troisième,  d’au  moins  3  centi¬ 
mètres  de  longueur,  dur,  irrégulier,  dans  la  région  du  bulbe.  Ce  dernier  laissait  passer 
avec  difflculté  une  bougie  à  extrémité  déviée  du  calibre  n»  7. 

Il  fut  convenu  que  le  malade  conserverait  le  plus  longtemps  possible,  chaque  nuit,  une 
bougie  de  ce  calibre. 

Le  4  mars,  il  revient  me  trouver,  me  racontant  que  le  2  mars  au  matin ,  après  avoir 


La  quantité  de  spores  nécessaire  pour  ensemencer  un  hectare  de  betteraves  attaquées 
par  le  Gleonus  (soit  environ  8  kilogrammes  de  spores)  revient  seulement  à  10  francs. 

Quant  au  mode  d’emploi  de  ces  spores  pour  f  attaque  des  insectes  nuisibles,  il  con¬ 
vient  de  les  répandre  dans  les  champs,  soit  mélangées  à  f  engrais,  soit  mêlées  à 
du  sable.  11  est  inutile  de  s’attacher  à  les  enterrer  en  dehors  des  moments  où  l’on  fait 
la  culture  normale  du  sang. 

Dans  les  essais  de  ce  genre  faits  en  Russie ,  daps  le  gouvernement  de  Kieff,  par  l’in¬ 
venteur  du  procédé,  on  obtenait  sur  de  petites  surfaces  des  destructions  épidémiques 
bien  nettes,  qui  frappaient,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  de  35  jusqu’à  80  p.  100  des 
insectes. 

M.  Krassilstchik  pense  que,  dans  f  espace  d’une  ou  de  deux  années,  il  pourra  s’éta¬ 
blir  un  état  d’équilibre  dans  lequel  les  insectes  seront  tout  à  fait  contenus  par  leurs 
parasites  végétaux. 

Dans  ce  même  travail,  nous  trouvons  encore  de  curieux  exemples  de  maladies  épidé¬ 
miques  sévissant  sur  les  insectes  et  également  dues  à  des  parasites  végétaux.  Ainsi,  on 
a  observé  en  Crimée,  il  y  a  environ  quinze  ans,  de  grands  espaces  couverts  de  hautes 
herhes  sur  lesquelles  pullulaient  des  sauterelles  de  fespèce  que  les  naturalistes  appellent 
Calysiemus  italicus.  Ces  insectes  se  montraient  par  douzaines  au  sommet  des  chaumes, 
et  ils  étaient  tous  morts.  L’examen  de  leur  cadavre  lit  tout  de  suite  reconnaitre  l’exis¬ 
tence  d’un  champignon  parasite,  Entomophthora  grylli,  qui  était  l’incontestable  cause  de 
celte  mortalité  épidémique. 
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conservé  sa  bougie  la  nuit  précédente ,  il  a  été  pris  de  vomissements ,  de  frisson.  Il  a 
transpiré  la  nuit  du  2  au  3  mars,  sans  avoir  replacé  la  bougie  ;  la  journée  du  3  a  été 
bonne;  il  a  gardé  sa  bougie  la  nuit  du  3  au  4  mars. 

Comme  il  peut  se  reposer  toute  la  journée  du  4,  je  la  lui  remets  en  place,  lui  recom¬ 
mandant  une  tranquillité  absolue. 

Le  5  mars  au  matin,  il  m’envoie  chercher.  La  bougie  n’a  pu  être  conservée  la  veille 
que  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi,  parce  qu’elle  occasionnait  une  vive  souffrance 
au  niveau  du  col  vésical. 

A  six  heures  du  soir,  accès  de  fièvre  prononcé ,  suivi  de  transpiration  abondante  la 
nuit;  en  même  temps,  augmentation  légère  de  la  fréquence  des  besoins  d’uriner,  qui 
sont  douloureux  surtout  à  la  fm,  où  la  douleur  est  extrêmement  vive. 

Le  5  au  matin,  le  thermomètre  marque  38'>1  ;  pouls  108’;  langue  brune  et  sèche;  l’ex¬ 
ploration  des  reins  ne  révèle  ni  gonflement,  ni  douleurs  de  ces  organes. 

Bien  entendu,  toute  intervention  uréthrale  est  ajournée.  Je  prescris  du  sulfate  de 
quinine  (0  gr.  7S  en  trois  doses),  des  cataplasmes  laudanisés  spr  le  bas  ventre,  des  sup¬ 
positoires  calmants.  ;  ■ 

Le  6,  je  vois  le  malade  deux  fois  dans  la  journée.  Il  me  raconte  que,  la  veille, 
il  a  encore  eu  un  fort  accès  de  fièvre  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  suivi  de  vomisse¬ 
ments  dans  la  soirée  et  de  transpiration  abondante  pendant  la  nuit,  avec  respiration 
anxieuse.  La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  a  été  très  faible,  ce  qui^ 
s’explique  en  partie  par  le  fait  de  la  transpiration  ;  elle  n’a  certainement  pas  dépassé 
250  à  300  grammes.  L’urine  est  de  couleur  rose  vif;  chauffée  et  additionnée  d'acide 
nitrique,  elle  fournit  un  précipité  appréciable.  Elle  prend,  sous  l’influence  de  l’acides 
nitrique,  une  couleur  rouge  brunfppcé  ;  au  microscope,  j’y  rencontre  quelques  hématies, 
des  leucocytes  et  de  nombreuses  bactéries,  animées  de  mouvements.  La  douleur  de  la  fin 
de  la  miction  est  restée  très  vive. 

Le  malade  n’accuse  pas  de  douleurs,  lorsque  je  presse  sur  les  régions  lombaires;  je 
ne  parviens  à  constater  aucun  gonflement  des  reins. 

La  température,  le  matin,  est  de  le  pouls  à  84.  Je  prescris  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  pour  la  journéCi 

A  dix  heures  du  soir,  le  thermomètre  marque  38'’5,  le  pouls  est  à  104.  Il  y  a  eu 
un  nouvel  accès  de  fièvre  à  six  heures  du  soir,  ayant  débuté  par  un  frisson,  suivi  d’une 
sensation  très  pénible  à' étouffement  épigastrique.  L’urine  de  la  journée  a  été  abondante, 
elle  est  d’un  rouge  vif  très  accentué,  saps  contenir  de  sang.  Dégoût  pour  les  aliments  ;  en 


Quelques  années  plus  tard,  l’épidémie  s'était  répandue  et  on  pouvait  la  constater 
chez  les  mêmes  insectes  sur  une  vaste  étendue  du  steppe  de  la  Russie  méridionale,  et 
principalement  à  partir  de  la  Bessarabie,  depuis  les  rives  du  Dniester  jusque  dans 
le  département  de  Saratoff,  aux  bords  du  Volga. 

On  a  vu  en  Prus.se  des  épidémies  tout  à  fait  analogues  qui  frappaient  les  insectes  nui¬ 
sibles  aux  pins,  chenilles  du  papillon  appelé  Panolis  piniperda.  D’après  M.  Bail,  qui  a 
étudié  cette  épidémie,  des  forêts  établies  sur  plus  de  dix  mille  hectares ,  dans  lesquelles 
des  dégâts  fort  graves  avaient  été  occasionnés  par  ces  chenilles,  furent  en  peu  de  temps 
débarrassées  de  l’insecte,  qui  était  attaqué  à  la  fois  par. le  champignon  de  la  muscar- 
dine  {Brotrytis  Bassiana)  et  par  une  espèce  d’Entomophthora.  ' 

On  pourrait  citer  d’autres  cas  de  telles  épidémies  se  déclarant  spontanément  en  plein 
air,  soit  dans  les  forêts,  soit  môme  dans  les  prairies,  dans  les  potagers  et  dans  les  ver-- 
gers.  M.  Krassilstchnik  en  a  signalé  à  peu  près  cent  quarante,  parfaitement  reconnues, 
dans  le  premier  travail  dont  nous  avons  parlé,  et  dans  lequel  il  s’est  attaché  à  ne  men¬ 
tionner  que  celles  dont  l’effet  mortel  pour  les  insectes  avait  été  très  énergique.  On  les  a 
reconnues  sur  environ  cinquante  espèces  d’insectes,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les 
plus  nuisibles  à  l’agriculture  et  à  la  sylviculture. 

En  somme,  ces  tentatives  sont  fort  intéressantes  à  suivre;  jl  faut  les  rapprocher  de  la 
destruction  des  lapins  par  le  choléra  des  poules,  qu’on  expérimente  en  ce  moment  sur 
une  large  échelle,  et  aussi  des  essais  de  bactériothérapie  qui  se  font  dans  un  grand 
nombre  de  laboratoires  et  de  cliniques.  L’idée  de  susciter  des  parasites  à  d’autres  para* 
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fait  de  boissons,  le  malade  n’a  pu  prendre  qu’un  peu  de  grog  et  de  vin  blanc  additionné 
d’eau.  Sécheresse  de  la  langue  et  de  toute  la  muqueuse  buccale.  Je  prescris  de  conti¬ 
nuer  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0  gr.  75  pendant  la  nuit,  ce  qui 
fera  1  gr.  50  pour  les  vingt-quatre  heures.  Il  existe  quelques  râles  sous-crépitauts  aux 
deux  bases  eu  arrière. 

La  nuit  du  6  au  7  mars  a  été  très  pénible;  il  y  a  eu  transpiration  abondante;  vers  le 
matin,  la  sensation  d’oppression  épigastrique  a  diminué.  L’urine  de  la  nuit  a  été  abon¬ 
dante,  toujours  colorée  en  rouge  vif,  mais  moins  que  la  veille. 

Le  malade  a  pris  de  la  bière  avec  plaisir. 

La  douleur,  en  finissant  d’uriner,  persiste  encore,  mais  très  atténuée;  les  besoins  ne 
reviennent  que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

La  langue  est  sèche  ;  les  idées  nettes  ;  le  malade  se  sent  très  faible. 

A  l’auscultation,  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases  en  arrière.  La  palpation  des 
reins  ne  révèle  toujours  ni  gonflement,  ni  douleur. 

Le  pouls,  le  matin,  est  à  80,  la  température  à  3S°9.  Je  prescris  soixante  ventouses 
sèches  sur  le  dos  et  les  régions  lombaires.  Continuer  l’administration  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  en  vingt-quatre  heures. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  80,  la  température  à  36°5. 

Le  malade  se  plaint  d’un  sentiment  d’oppression  extrêmement  pénible,  éprouvé  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  du  thorax.  Il  existe  des  râles  sous-crépitants  disséminés 
des  deux  côtés  en  arrière. 

La  langue  est  sèche,  un  peu  brune.  Dégoât  très  prononcé,  même  pour  les  boissons;  il 
n’a  pris  qu’un  peu  de  bière  et  de  bouillon. 

L’urine  est  assez  abondante,  troublée  par  des  urates  qui  se  sont  précipités.  Je  fais 
appliquer  un  large  cataplasme  sinapiSé  sur  le  devant  de  la  poitrine  ;  sirop  de  chloral 
pour  la  nuit. 

La  nuit  du  7  au  8  a  été  bonne  ;  le  sentiment  d’oppression  thoracique  a  disparu  sous 
l’influencé  du  cataplasme  sinapisé.  Le  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  après  avoir  pris 
1  gr.  50  de  chloral,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  début  des  accidents. 

Il  éprouve,  quand  je  le  vois,  un  sentiment  de  bien-être.  La  tangue  est  plus  humide;  il 
a  volontiers  pris  cè  matin  du  lait  et  continué  la  bière  qui  lui  semble  bonne. 

Le  pouls  est  à  72;  la  temp,  à  Je  fais  cesser- le  sulfate  de  quinine.  L’uriiie  laisse 
précipiter  moins  d’urates  que  les  jours  précédents  ;  elle  présente  toujours  une  coloration 
rouge  vif  bien  prononcée.  .  ;  , 


sites  serait  peut-être  féconde  en  agriculture  et  en  thérapeutique.  Nous  rappellerons  seu¬ 
lement  ce  qui  s’est  fait  dans  ces  derniers  temps  surde  traitement  des  tumeurs  néopla¬ 
siques  par  les  inoculations  d’érysipèle,  et  celui  de  la  tuberculose  par  celles  de  bacterium 
tei'mo. 


Voici  bientôt  dix  “huit  mois  que  le  Sénat  a  admis  que  tout  majeur  pouvait  régler  les 
conditions  de  ses  funérailles,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  caractère  civil  et  reli¬ 
gieux  à  leur  donner,  et  le  mode  de  sa  sépulture,  à  savoir  l’ensevelissement  ou  l’inciné¬ 
ration.  Mais  on  attend  toujours  le  règlement  d’administration  publique  qui  doit  déter¬ 
miner  les  conditions  applicables  à  ces  divers  modes  de  sépulture,  ainsi  que  l’établisse¬ 
ment  d’un  crématoire  digne  de  la  ville  de  Paris. 

Au  commencement  de  l’année,  MM.  Guichard  et  Chassaing  sont  allés  à  Milan  et  à 
Zurich,  avec  mission  du  Conseil  municipal  d’étudier  les  appareils  crématoires  en  usage 
dans  les  cimetières  de  ces  deux  villes.  M.  Chassaing  écrit  que  les  Italiens  ne  font  pas 
mieux  a  Milan  que  nous  au  Père-Lachaise;  l’incinération  à  Milan  dure  deux  heures;  à 
à  Paris,  elle  dure  une  heure  et' demie,  avec  une  dépense  de  15  à  20  francs  de  bois. 
MM.  Guichard  et  Chassaing  estiment  que  le  temps  est  tout,  que  la  dépense  est  peu;  ils 
espèrent  qu’on  arrivera  dans  quelques  mois  à  opérer  une  incinération  complète  en  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  au  plus.  Les  ingénieurs  français  arriveront  sans 
peine  à,  résoudre  ce  problème. 
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La  douleur  en  finissant  d’uriner  a  à  peu  près  disparu. 

Le  soir,  pouls  à  68,  temp.  SGoo.  La  journée  a  été  bonne,  le  malade  a  pris  du  lait,  du 
bouillon,  de  la  bière;  urine  abondante,  plus  limpide,  toujours  de  couleur  rouge  vif. 

La  nuit  du  8  au  9  mars  a  été  moins  bonne.  Le  malade  a  été  agité  ;  il  a  vomi  un  peu 
de  son  sirop  de  chloral. 

Le  9  au  matin,  68,  pouls  temp.  Urine  abondante,  couleur  rouge  vif.  Epais  . enduit 
.sur  la  langue.  Je  prescris  60, grammes  de  citrate  de  magnésie. 

Le  soir,  le  malade  éprouve  toujours  un  malaise  indéfinissable  ;  il  a  vomi  une  partie  de 
la  limonade  purgative;  le  dernier  verre  conservé  a  provoqué  trois  garde-robes. 

La  langue  est  sèche,  brune  sur  le  milieu;  l’urine  se  trouble  de  nouveau  et  laisse 
déposer  une  abondante  quantité  d’urate  de  soude;  elle  est  toujours  fortement  colorée  en 
rouge  vif. 

Les  râles  pulmonaires,  qui  avaient  disparu,  existent  de  nouveau  en  arrière. 

La  palpation  des  reins  provoque,  pour  la  première  fois,  un  peu  de  douleur  à  droite, 
et  il  me  semble  constater,  de  ce  côté,  une  légère  augmentation  de  volume  de  l’organe. 

11. existe  du  dégoût  pour  tout;  le  malade  n’a  pris  qu’un  peu  d’eau  rougie  et  de  grog. 

L’émission  de  l’urine  se  fait  sans  trop  de  difficulté.  Je  recommande  le  lait  pur  ou 
coupé  d’eau  d’Evian. 

La  nuit  du  9  au  10  a  été  assez  mauvaise;  le  malade  a  été  agité  sans  sommeil,  le  sirop 
de  chloral  lui  a  paru  augmenter  l’agitation  et  lui  a  donné  envie  de  vomir. 

L’urine  moins  abondante  est  plus  claire.  Elle  fournit  un  léger  précipité  albumineux  par 
la  chaleur  et  f acide, nitrique.  Examinée  au  microscope,  elle  montre  des  leucocytes  et 
fourmille  de  bâtonnets,  aoirhés  de  mouvements;  pas  de  moulés  de  tubes  urinifères,  ni 
d’hématies. 

Le  .10  au  matin,  le  pouls  est  à  96,  la  temp.  à  36“8. 

La  peau  est  moite;  la  langue  est  sèche,  brune,  presque  noire  sur  le  milieu  de  la  face 
dorsale. 

Le  malade  se  plaint  d’un  sentiment  très  pénible  d’oppression  au  niveau  du  thorax,  en 
avant.  Il  existe  des  râles  sous-erépitants  peu  nombreux  en  arrière,  des  deux  côtés. 

La  palpation  profonde  des  reins  détermine  un  peu  de  douleur  à  leur  niveau,  particu¬ 
lièrement  à  droite.  La  fréquence  des  besoins  d’uriner  n’est  pas  grande. 

Le  malade  est  dans  un  état  de  malaise  indéfinissable,  perpétuellement  agité;  il  se 
sent  très  affaissé. 

Il  a  du  dégoût  pour  tout,  notamment  pour  le  lait  ;  il  n’a  pris  qu’un  peu  d’eau  rougie. 


Il  existe  à  Paris  une  Société  pour  la  propagation  de  la  crémation,  qui  compte  400  mem¬ 
bres  titulaires  ou  donateurs  et  200  membres  adhérents;  elle  poursuit  lentement,  mais 
sûrement,  et  par  les  voies  légales,  son  but  qui  se  borne  à  assurer  à  toute  personne  qui 
le  désire  la  liberté  de  recourir  à  la  crémation  après  sa  mort.  L’adhésion  des  membrés 
n’implique  aucun  engagement  ultérieur  et  laisse  à  chacun  toute  sa  liberté.  On  ne  sau¬ 
rait  qu’applaudir,  au  nom  de  la  liberté  comme  au  nom  de  l’hygiène,  à  la  sagesse  et  à  la 
persévérance  des  efforts  de  la  Société,  en  particulier  de  son  président,  M.  Kœchlin,  de 
son  vice -président,  M.  Bourneville,  et  de  son  secrétaire  général,  M.  Salomon. 


Oepuis  quelque  temps  le  commissaire  de  police  de  Clignancourt  était  informé  que 
M.  L...,  domicilié  dans  sa  circonscription,  exerçait  la  médecine  illégalement. 

;  Le  magistrat  fit  appeler  M.  L...  et  voici  la  curieuse  conversation  qui  s’échangea  entre 
les  deux  interlocuteurs  : 

■—  Monsieur,  lui  dit  le  commissaire,  j’ai  reçu  de  nombreuses  plaintes  contre  vous,  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

.  --  Pardon,  monsieur  le  commissaire,  mais  ces  plaintes  ne  sont  pas  fondées,  comme 
e  vais  vous  le  prouver;.  .  , 

«  J’exerce  la  médecine,  c’est  vrai;  mais,  légalement,  en  vertu  des  droits  que  me  con¬ 
fère  ce  diplôme.  » 

Et  il  tira  de  son  portefeuille  un  diplôme  de  docteur  en  médecine  parfaitement  en  règle. 
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de  grog  et  de  bouillon.  Je  prescris  du  champagne  frappé  additionné  ou  non  d’eau 
d’Evian,  soixante  ventouses  sèches  sur  le  thorax,  les  flancs,  les  reins,  suivies  de  l'appli¬ 
cation  de  larges  cataplasmes  sur  les  régions  lombaires. 

Le  soir,  je  constate  de  l’amélioration;  le  champagne  frappé  a  été  bien  supporté  et 
pris  avec  plaisir,  additionné  d’eau  d’Evian;  le  malade  a  pris  en  outre  une  quantité 
importante  de  lait  additionné  aussi  d’eau  d’Evian. 

L’urine  abondante  présente  toujours  la  couleur  rouge  vif,  mais  à  un  moindre  degré. 

La  palpation  du  flanc  droit  provoque  un  peu  de  douleur  et  permet  de  sentir  le  rein 
légèrement  augmenté  de  volume;  à  gauche,  on  ne  sent  pas  d’augmentation  de  volume 
du  rein,  mais  la  palpation  provoque  un  peu  de  sensibilité. 

La  langue  est  moins  sèche,  couverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre.  Le  pouls  est  à  92,  la 
temp.  à  38“1. 

En  raison  de  l’élévation  constatée  dans  la  température,  je  prescris  0  gr.  73  centig.  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  en  trois  doses  pendant  la  soirée  et  la  nuit. 

Continuer  les  larges  cataplasmes  sur  les  régions  lombaires. 

La  nuit  du  10  au  11  mars  a  été  eixcellente. 

Le  11  au  matin,  le  pouls  est  à  72,  la  temp.  36''7. 

La  langue  est  encore  couverte  d’un  épais  enduit,  mais  plus  humide.' 

La  quantité  d’urine  rendue  pendant  la  nuit  a  été.d’environ  trois  quarts  de  litre;  on  a 
continué  l’administration  du  champagne  et  du  lait,  les  larges  cataplasmes;  Pour  la 
journée,  même  traitement  et  administrer  encore  0  gr.  30  centig.  de  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Le  soir,  je  trouve  le  malade  en  bonne  situation;  pouls  80,  temp.  36®3.  11  a  pris  du  lait 
avec  une  sorte  d’avidité,  deux  litres  depuis  le  matin;  il  a,  par  contre,  renoncé  au  cham¬ 
pagne  qui  avait  cessé  de  lui  plaire. 

Il  existe  toujours  un  peu  de  douleur  à  la  palpation  dans  les  deux  régions  rénales  et 
une  légère  augmentation  de  volume  des  reins. 

L’urine  abondante  commence  à  perdre  là  teinte  rouge  vif  qui  a  existé  ces  jours  derniers. 

Continuer  le  lait  et  les  larges  cataplasmes  sur  les  régions  lombaires. 

Rien  de  particulier,  à  noter  pour  la  journée  du  12.  Le  matin,  le  pouls  est  à  84,  la 
temp.  à  36“6  ;  le  soir,  le  pouls  est  à  76,  la  temp.  à  36®8. 

L’urine  abondante  a  à  peu  près  perdu  la  teinte  rouge  vif  ;  même  état  des  reins.  Con¬ 
tinuer  les  cataplasmes  et  le  lait. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13,  le  malade  a  rendu  deux  litres  d’urine,  qui  avait  perdu  la 


—  Je  ne  comprends  pas,  fit  le  commissaire,  étonné,  pour  quelle  raison  alors  vous 
cachez  vos  titres.  Peut-être  avez-vous  été  interdit  ou  condamné? 

—  Oh  !  nullement.  Mon  casier  judiciaire  est  intact,  et  puisque  vous  désirez  des  expli¬ 
cations,  je  vais  vous  en  fournir  : 

«  A  vingt-sept  ans,  je  fus  reçu  docteur,  à  la  Faculté  de  Paris.  Je  n’avais  pas  de  fortune. 
Pour  arriver  à  paver  mes  frais  d’examens  et  de  thèse,  j’avais  travaillé  avec  acharnement, 
j’avais  fait  des  économies  sur  mes  appointements  d’interne  des  hôpitaux.  Comme  j’avais 
été  remarqué  des  professeurs,  en  passant  ma  thèse,  je  voulus  rester  à  Paris,  pensant 
qu’il  me  serait  facile  de  me  créer  une  clientèle.  J’achetai,  à  crédit,  un  petit  mobilier  et 
j’attendis. 

«  Quelques  clients  vinrent,  mais  bref,  je  mourais  de  faim  et,  presque  désespéré,  je 
partis  pour  Terre-Neuve,  sur  un  méchant  bateau  de  pêcheurs  à  la  morue.  Je  gagnai 
quelques  centaines  de  francs  et  revins  à  Paris. 

«  J’abandonnai  la  médecine  pour  faire  de  la  représentation  de  commerce.  Entre  temps, 
j’eus  l’occasion  de  donner  des  soins  à  plusieurs  voisins,  sans  leur  avouer  que  j’étais  doc¬ 
teur  ;  je  fus  largement  payé.  Dès  lors,  convaincu  que  le  charlatanisme  vaut  mieux  que 
la  science,  je  me  remis  de  nouveau  à  donnée  des  consultations  clandestinement.  Et  les 
clients  furent  nombreux,  ils  me  payèrent  régulièrement,  sans  compter.  Et  depuis  dix  ans, 
j’exerce  la  médecine  ayant  l’air  de  me  cacher.  J’ai  fait  fortune,  j’ai  aujourd’hui  dix  mille 
francs  de  rente. 

»  «  Voilà,  M.  le  commissaire,  mon  histoire.  Soyez  discret.  Et  surtout  ne  dites  pas  aux 
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teinte  rouge  vif  et  pris  la  teinte  normale;  elle  était  seulement  un  peu  louche.  Il  avait 
consommé  trois  litres  de  lait  dans  la  journée  du  12. 

Le  13,  je  constate  la  diminution  de  volume  des  deux  reins,  en  même  temps  que  la 
diminution  de  la  douleur  provoquée  à  leur  niveau  par  la  pression.  Il  existe  de  l’inter¬ 
mittence  du  pouls  que  je  n’avais  pas  trouvée  pendant  l’existence  des  accidents  et  qui  ne 
s’est  pas  reproduite  depuis. 

La  langue  est  humide,  mais  non  encore  nettoyée. 

Le  matin,  le  pouls  est  à  72,  la  temp.  à  36o3  ;  le  soir,  le  pouls  est  h  76,  la  temp,  à  36°1  j 
la  quantité  d’urine  de  la  journée  a  été  de  un  litre  et  demi. 

Le  malade  a  pris  du  lait,  s’est  remis  de  lui-même  au  champagne  non  frappé.  On  a 
continué  les  cataplasmes  sur  les  régions  lombaires. 

A  partir  du  14  mars,  on  joint  au  lait  des  potages. 

Le  15,  je  constate  qu’il  n’existe  plus  ni  gonfleinent  ni  douleurs  dans  les  régions  lom¬ 
baires  ;  je  fais  supprimer  les  cataplasmes. 

Le  16,  la  langue  est  tout  à  fait  nettoyée  ;  le  malade  commence  à  manget’  de  la  viande; 
il  prend  malgré  cela  du  lait  et  continue  le  champagne. 

Le  17,  il  me  signale  cette  particularité  que  la  miction,  relativement  facile  pendant  la 
durée  des  accidents,  redevient  malaisée.  Je  prends  la  détermination  de  pratiquer  l’uré- 
throtomie  interne  à  bref  délai.  L’état  général  est  excellent  ;  les  accidents  inquiétants  de 
la  période  précédente  dus  à  l’insuffisance  temporaire  de  l’action  dépuratoire  des  reins, 
ont  entièrement  cessé. 

Le  21  mars,  je  pratique  l’uréthrotomie  interne  avec  l’instrument  de  Maisonneuve  ;  la 
lame  employée  est  du  n»  23;  je  la  fais  agir  sur  la  paroi  supérieure.  Je  laisse  à.  demeure 
une  sonde  n®  16  à  bout  coupé.  La  vessie,  comme  convulsée,  refuse  d’admettre  aucune 
quantité  de  la  solution  tiède  d’acide  borique  que  j’y  avais  poussée  pour  en  pratiquer  le 
lavage.  D’ailleurs,  la  sonde  fonctionne  bien,  l’urine  s’écoule  goutte  par  goutte  à  inter¬ 
valles  réguliers.  Je  laisse  la  sonde  débouchée. 

Je  prescris  au  malade  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  pour  la  jourisèe  ;  il  en  avait 
pris  0  gr.  50  centig.  la  veille  de  l’opération. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  80,  la  temp.  à  37“  ;  la  sonde  a  bien  fonctiorinê; 

Le  22,  le  pouls  est  à  72,  la  temp.  à  36“  ;  le  malade  a  pris  pendant  la  nuit  un  peu  de 
grog  et  de  champagne;  je  fais  continuer  l’administration  du  sulfate  de  quinine  â  la 
même  dose. 

Le  23,  je  trouve  le  malade  absolument  sanS  fièvre  ;  mais  il  a  souffert  toute  la  nuit  des 

plaignants  que  je  suis  docteur  dé  la  Faculté,  je  perdrais  probablement  ma  clientèle.  En 
échange  de  votre  discrétion,  je  soignerai  gratuitement  tous  les  indigents  que  vous  m’en¬ 
verrez.  ». 


Une  curieuse  affaire  vient  de  se  dérouler  devant  le  tribunal  de  Saint-Gaudens  (Haute 
Garonne).  M.  H.  B...,  officier  de  santé,  adresse  une  plainte  au  parquet  contre  M.  E.  V..., 
pharmacien  dans  la  même  commune,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ;  ce  dernier 
répond  en  dénonçant  le  médecin  comme  faisant  illégalement  de  la  pharmacie.  Les  deux 
plaignants,  reconnaissant  mutuellement  leurs  torts,  le  tribunal  les  condamne  à  35  fr. 
d’amende  chacun. 

L’échange  de  mauvais  procédés  a  été  on  ne  peut  plus  équitable. 

SmPLISSIME. 


Pilules  contre  la  métritè  chronique.  Gallard. 

Carbonate  de  fer... . . . \  ââ  5  grammes. 

Extrait  thébaïque .  0  gr.  50  centigr. 

F.  s.  a.  50  pilules.  —  4  par  jour  contre  l’inflammation  chronique  de  l’utérus.  —  N.  G# 
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talons,  par  suite  de  la  présence  de  la  sonde,  comme  certains  calculeux  qui  souffrent  dans 
la  même  région,  tant  que  leur  vessie  n'a  pas  été  débarrassée. 

J’enlève  la  sonde  après  un  séjour  de  quarante-huit  heures.  On  administrera  aujour¬ 
d’hui  0  gr.  75  centig.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  24,  au  matin,  je  constate  que  mon  opéré  a  un  peu  de  fièvre;  le  pouls  est  à  96,  la 
temp.  à  37®7  ;  il  a  vomi  un  peu  de  bile  ;  la  langue  est  sèche. 

La  veille,  il  a  pris  du  lait  et  un  potage. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  quatre  jours  ;  je  prescris  un  lavement  avec 
30  grammes  de  miel  de  mercuriale.  Continuer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
0  gr.  75  centig. 

Le  25  mars,  on  m’apprend  que  le  malade  a  eu  la  veille  au  soir  un  accès  de  fièvre  avec 
frisson  suivi  de  chaleur  et  d’une  abondante  transpiration  qui  a  nécessité  le  changement 
de  linge.  Ce  matin,  il  a  eu  de  nouveau  une  sensation  de  froid  et  il  a  vomi  un  peu  de 
bile;  le  pouls  est  à  96;  la  temp.  à  37*7. 

Comme,  malgré  le  lavement  d’hier,  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robe,  je  prescris 
25  grammes  d’iiuilè  de  ricin.  L’urine  est  très  foncée  sans  contenir  de  sang; il  existe  des 
douleurs  spontanées  au  niveau  du  rein  droit  et  provoquées  dans  les  deux  flancs;  à,  la 
palpation,  je  ne  sens  pas  les  reins  augmentés  de  volume. 

La  langue  est  un  peu  sèche,  jaunâtre.  Il  existe  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du 
thorax  un  sentiment  de  gêne  très  pénible,  analogue  à  celui  qui  s’est  manifesté  dans  la 
période  des  accidents  qui  ont  précédé  l’opération,  et  l’on  retrouve  la  douleur  en  finissant 
d’uriner,  qui  a  caractérisé  le  début  de  cette  période.  Il  n’y  a  pas  de  fréquence^  des 
besoins. 

Outre  l’huile  de  ricin,  je.  prescris  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme  et  l’application  de  larges  cataplasmes  sur  les  régions  lombaires;  cataplasme 
sinapisé  sur  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  soir,  je  trouve  l’anxiété  du  matin  remplacée  par  un  sentiment  de  calme  et  de 
bien-être.  L’huile  de  ricin  a  provoqué  des  selles  très  abondantes. 

La  fièvre  a  entièrement  disparu;  le  pouls  est  à  76,  la  temp.  à  35®7. 

A  partir  de  ce  moment,  aucun  accident  ne  s’est  reproduit  ;  l’état  général  s’est  progres¬ 
sivement  amélioré. 

Le  malade  a  continué  l’usage  du  lait  jusqu’au  29  mars  pour  revenir  ensuite  à  une  ali¬ 
mentation  normale. 

Les  forces  étaient  complètement  rétablies  vers  le  15  avril, 

A  la  suite  de  quelques  séances  de  dilatation  destinées  à  compléter  les  résultats  de 
l’uréthrotoraie,  le  canal  admettait  facilement  le  n*  23  de  la  filière  au  tiers  de  milli¬ 
mètre. 

J’ai  recommandé  au  malade  de  maintenir  ce  résultat  par  des  introductions  pério¬ 
diques  de  bougies. 

Il  est  intéressant,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  suivre  la  filiation  des 
accidents. 

L’introduction  et  le  maintien  à  demeure  d’une  fine  bougie,  le  4  mars, 
provoquent  ce  jour-là,  ainsi  que  le  5  et  le  6,  des  accès  de  fièvre  que  je  puis 
qualifier  de  modérés,  puisque  la  température  ne  dépasse  pas  38“5. 

A  partir  du  6,  la  fièvre  tombe;  le  thermomètre  se  tient  même  un  peu  au- 
dessous  de  la  normale,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  se  reportant  aux 
températures  inscrites  dans  le  cours  de  l’observation. 

On  ne  trouve  d’exception  que  le  10  au  soir,  où  je  constate  un  léger  écart 
en  trop  (38°i),  et  cependant,  dans  la  période  qui  s’étend  du  6  au  il  mars,  le 
malade  est  en  proie  à  des  accidents  généraux  graves. 

Il  a,  du  dégoût  pour  toute  espèce  d’aliments  et  de  boissons;  il  éprouve 
une  agitation  extrême;  il  dit  qu’il  va  mourir;  il  a  des  accès  de  dyspnée  que 
ne  peuvent  expliquer  les  quelques  râles  sous-crépitants  constatés  aux 
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deux  bases  en  arrière  et  qui  sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qu  on 
observe  dans  rurémie, 

La  langue  se  sèche  progressivement;  elle  est  brune,  et,  le  10,  sa  colora^ 
tion  est  devenue  presque  entièrement  noire. 

Pendant  cette  période,  l’urine  est  rendue  en  quantité  plutôt  insuffisante; 
sans  contenir  de  sang,  elle  présente  une  ftoulenr  rouçje  vif  ires  prononcée; 
à  diverses  reprises,  elle  laisse  déposer  des  urates  en  abondance.  Examinée 
plusieurs  fois  au  microscope,  elle  montre  des  leucocytes,  une  quantité 
considérable  de  bactéries,  l’absence  d’hématies  et  de  moules  de  tubes 
urinifères. 

Pendant  cinq  jours,  au  plus  fort  des  accidents,  il  est  possible  de  provo¬ 
quer  un  peu  de  douleur  par  la  pression  au  niveau  des  reins  et  je  constate. , 
un  peu  d’augmentation  de  volume  de  ces  organes.  Mais,  je  le  répète,  dans 
cet  intervalle,  la  température,  prise  avec  une  grande  exactitude,  s’élève  une 
seule  fois  à  38“!;  le  reste  du  temps,  elle  oscille  entre  36“5  et  36‘’8.  Puis  les 
accidents  disparaissent  rapidement  et,  dès  le  16  mars,  le  malade  se  sent 
assez  d’appétit  pour  se  remettre  à  l’usage  de  la  viande. 

Il  me  paraît  évident  qu’ici  la  fièvre  du  début,  qui  a  suivi  l’introduction  de 
la  bougie,  ne  saurait  s’expliquer  par  la  théorie  de  fabsorption  urineuse.  La 
bougie  avait  été  introduite  sans  effraction  ;  elle  n’avait  amené  aucun  écou¬ 
lement  sanguin. 

D’autre  part,  dans  les  accès  de  fièvre  qui  succèdent  à  fabsorption  de 
l’urine,  on  constate  des  températures  élevées,  40“,  41“. 

Je  suis  persuadé  que  la  bougie  a  provoqué  par  action  réflexe  un  état 
congestif  des  reins;  la  vive  douleur  du  col,  ressentie  les  premiers  jours  par 
le  malade,  plaide  en  faveur  de  cette  explication,  et  d’ailleurs  j’ai  constaté 
ultérieurement  un  peu  d’augmentation  de  volume  et  de  la  douleur  de  ces 
organes. 

Il  en  est  résulté  tout  d’abord  de  l’élévation  de  la  température  et,  comme 
conséquence,  une  production  exagérée  des  déchets  de  la  nutrition. 

Mais  les  reins,  ainsi  surpris  par  la  congestion,  étaient  déjà,  suivant  toute 
vraisemblance,  affectés  à  un  certain  degré  par  la  néphrite  interstitielle 
ascendante,  si  commune  chez  les  vieux  rétrécis  qui  vident  mal  leur  vessie. 
Il  devient  dès  lors  facile  de  comprendre  qu’ils  se  soient  montrés  insuffi¬ 
sants  au  moment  où  ils  auraient  eu  besoin  d’accomplir  leur  fonction  dépu- 
ratoire  avec  plus  d’activité  qu’à  l’ordinaire.  De  là,  par  suite  de  rétention 
dans  l’économie  d’abondants  déchets  organiques,  la  production  d’accidents 
tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  l’urémie,  accidents  qui  ont  disparu  lorsque, 
la  congestion  rénale  ayant  cessé,  la  fonction  urinaire  a  repris  son  activité 
normale. 

Tel  est  le  genre  d'explication  qui  me  parait  le  plus  plausible. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  pourtant  si  les  accidents  ne  pourraient  pas  se 
rattacher  à  un  empoisonnement  microbien. 

La  question  des  empoisonnements  microbiens  ayant  leur  point  de  départ 
dans  l’appareil  urinaire  est  actuellement  à  fétude;  nul  doute  qu’elle  ne 
répande  une  vive  lumière  sur  bien  des  points  restés  obscurs  de  la  patho¬ 
logie  de  cet  appareil. 

Pour  le  moment,  elle  n’est  pas  encore  élucidée;  on  ne  peut  donc  que  se 
tenir  sous  ce  rapport  dans  la  réserve;  mais  on  doit,  en  attendant,  prendre 
des  précautions  antiseptiques  aussi  complètes  que  possible,  ce  que  je  ne 
manque  jamais  de  faire* 


L’UNION  MÉDICALE 


71 


Parmi  les  moyens  qui,  dans  le  cas  présent,  m'ont  paru  exercer  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  la  cessation  des  accidents,  je  dois  signaler  surtout 
l'application  de  nombreuses  ventouses  sèches,  celle  de  larges  cataplasmes 
sinapisés  pour  combattre  la  dyspnée,  celle  de  larges  cataplasmes  ordinaires 
sur  les  régions  lombaires,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  pendant  les 
périodes  d’ascension  thermométrique,  et  enfin  l'usage  du  lait,  qui,  d’abord 
repoussé  par  le  malade,  chez  qui  il  produisait  du  dégoût  et  des  nausées,  a 
fini  par  être  accepté  après  que  le  champagne  eut  calmé  la  susceptibilité  de 
l’estomac. 

L’état  général  redevenu  favorable,  il  fallait  songer  à  rétablir  le  calibre  de 
l’urèthre;  j’ai  demandé  ce  résultat  à  l’uréthrotomie  interne  pratiquée  avec 
une  asepsie  aussi  rigoureuse  que  possible. 

iVprès  l’enlèvement  de  la  sonde  à  demeure,  il  y  a  encore  eu  pendant  deux 
jours  des  troubles  comparables  à  ceux  d’avant  l’opération,  mais  moins 
accentués,  et  accompagnés,  eux  aussi,  de  quelques  douleurs  provoquées 
par  la  pression  au  niveau  des  reins.  La  température  n’a  pas  dépassé  S?®?.. 

La  santé  s’est  ensuite  rétablie  d’une  manière  définitive  et,  au  bout  de 
trois  semaines,  les  forces  du  malade  étaient  redevenues  très  satisfaisantes. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Gollodion  salicylique.  —  La  formule  suivante  est  conseillée  dans  la  Therap.  Gaz. 
du  15  mars  1888,  .pour  combattre  les  cors,  les  verrues,  toute  espèce  de  durillon  ou  d’in¬ 
duration  :  . 

Acide  salicylique . 10  parties. 

Acide  lactique . 10  — 

Gollodion .  80  — 

Migraine.  —  D’après  le  journal  de  Saint-Louis,  Alienist  and  Neurologist,  de  jan¬ 
vier  1888,  le  docteur  Rabou,  de  Berlin,  affirme  qu’une  demi-cuillerée  à  café,  ou  davan¬ 
tage,  de  sel  commun,  prise  aussitôt  que  se  font  sentir  les  symptômes  avant-coureurs 
de  la  migraine,  coupe  court  très  souvent  à  l’accès  dans  l’espace  d'une  demi-heure 
environ.  Ce  mode  de  traitement  s’est  trouvé  utile  également  contre  l’épilepsie,  ainsi 
que  l’avait  remarqué  Nothnagel  il  y  a  quelques  années.  L’auteur  attribue  le  résultat  à 
une  vive  action  réflexe.  —  On  peut  essayer.  —  R. 


COURRIER 

Concours  du  prosectorat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Delbet  et  Potherat  comme  prosecteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  du  lundi  9  juillet  1888,  à  l’élec¬ 
tion  d’un  vice-président  pour  l’année  1888,  en  remplacement  de  M.  Hervé-Mangon, 
décédé.  M.  des  Cloizeaux  a  été  élu  par  40  suffrages  contre  3  accordés  à  M.  de  Lacaze- 
Duthiers  et  1  bulletin  blanc,  sur  44  votants. 

—  M.  le  docteur  Chipault,  médecin-adjoint  du  lycée  d’Orléans,  est  nommé  médecin 
dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bouglé,  décédé. 

M.  le  docteur  Halmagrand,  chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  est  nommé 
médecin-adjoint  du  lycée  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chipault, 
promu. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Roland,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  internes,  est  nommé  professeur  de  physiologie» 
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Installation  d’une  clinique  obstétricale  a  la  maternité.  —  Dans  sa  ség^nce  du  6  juillet 
le  conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  l’installation  d’une  clinique  pbstétricale  à  la 
Maternité. 

La  Faculté  de  médecine  avait  demandé  la  division  en  deux  parties  des  serÿces  actuel-: 
lement  existants  ;  le  conseil  a  préféré  une  création  nouvelle  qui,  laissant  intact  l’état 
actuel,  permet  de  conserver  l’Ecole  municipale  des  sages-femmes. 

La  nouvelle  clinique  donnera  70  lits,  comme  d’autre  part  la  malérnité  de  Lariboisière  ' 
recevra  bientôt  20  lits.  Le  Conseil  espère  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  il 
sera  possible  de  ne  plus  envoyer  de  pensionnaires  chez  les  sages-femmes,  ce  mode  d’hos¬ 
pitalisation  étant  de  beaucoup  le  plus  coûteux. 

La  suppression  du  service  d’accouchement  chez  les  sages-femmes  laisse  subsiste^r 
intact  le  service  des  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Thomas  Curling  vient  de  mourir.  On  doit,  entre  autres 
travaux,  à  ce  distingué  chirugien,  les  mémoires  suivants  :  A  tfeatise  on  tetams  (Prix 
Jackson  de  1834),  Londres  1836  et  Philadelphie  1887.  ■—  Apractical  treatise  ofthe  âiseases 
of  the  testis  and  of  the  spermatic  cord  and  scrotum,  édité  par  Godard  à  Philadelphie  ;  P® 
édition  de  1843,  2®  édition  revue  et  augmentée  en  1856.  C’est  cet  ouvrage  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  a  traduit  en  français  (1837)  en  y  ajoutant  des  notes  nombreuses.  — 
The  introduclory  address  delivered  at  the  London  Hospital  School  'of  medicine  {on  medical 
éducation,  the  manner  and  spirit  in  which  it  should  be  pursued),  London  1846.  —  The 
advantages  of  ether  and  chloroform  in  operatwe  surgei'y,  London  1848.  —  Inqmryin  to  the 
treatement  of  congénital  inperfections  of  the  rectum  by  operation,  founded  on  an  analysis  of 
one  hundred  cases,  London,  in  Med.  chir.  Trans.,  1860.  —  Ohsetvdtions  on  the  diseases  of 
the  rectum,  London,  1863.  —  Curling  a  collaboré  avec  Bristowe,  Wardell,  Begbie,  Haber- 
shon  et  Ransom  à  la  rédaction  de  Diseases  of  the  intestines  and  peritoneum,  243  p.,  New*- 
York,  1879.  Son  portrait  a  été  publié  dans  Med.  Prof,  in  ail  Countries,  London,  1873, 
i,  n®  9.  Marcel  Baudoin. 

—  Nous  avons  le  régrét  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Noelas  (de  Roanne). 

—  Une  curieuse  statistique  vient  d’être  établie,  c’est  celle  de  la  production  et  de  la 
consommation  du  papier  dans  le  monde  entier.  Il  existe  sur  la  surface  du  globe 
4,000  manufactures,  qui  fabriquent  annuellement  980  millions  de  kilogrammes  de 
papier.  300  millions  de  kilogrammes  sont  utilisés  par  le^  journaux,  191  millions  par  la 
librairie,  100  millions  par  le  commerce,  100  millions  par  les  services  administratifs  des 
gouvernements,  93  millions  par  l’industrie,  95  millions  par  les  écoles,  lé- reste,  soit 
101  millions,  est  employé  à  la  correspondance  privée.  Pour  la  France,  la  consommation 
annuelle  du  papier  est  de  135  millions  de  kilogrammes;  les  journaux  en  emploient 
environ  20  millions  de  kilogrammes. 

—  Une  ambulance  divisionnaire  prendra  part  à  la  revue  du  14  juillet.  Elle  comprendra, 
sous  les  ordres  du  médecin  principal  de  deuxième  classe,  M.  Gentil,  2  pelotons  d’infir¬ 
miers  à  24  files,  24  mulets  de  bât,  dont  18  porteurs  de  cacoiet  et  6  porteurs  de  litière, 
et  18  voitures  du  service  de  santé  (transport  du  matériel  ou  des  blessés). 

—  Sur  la  liste  des  récompenses  accordées  au  mérite  par  le  jury  de  l’Exposition  de 
Châteauroux,  nous  trouvons  en  première  ligne,  pour  une  médaille  d’argent,  M.  Alexandre 
Lavoix,  l’inventeur  des  Pastilles  Alexandre.  C’est  encore  une  confirmation  de  la  supériorité 
de- ce  produit. 

La  commune  de  Marchaux,  chef-lieu  de  canton  (Doubs),  offre  forte  indemnité  à 
docteur  en  médecine  qui  s’installerait  dans  la  localité.  Pas  de  concurrent  dans  un  rayon 
de‘15  kil.  —  Ecrire  au  maire  de  Marchaux. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  SI,  rue  Chauchat. 
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CliniG[Uô  de  PHôtel-Dieü.  M.  le  professeur  G.  Séb. 

Les  chorérhumatismes. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmer. 

A  roccasion  de  ratiémie  rhumatismale  il  est  utile  de  se  souvenir  qu’il 
existe  un  rhumatisme  choréïque  que  j’ai  démontré  il  y  a  quarante- deux’ khs 
par  cent  vingt-huit  observations  complètes  dont  le  recueil  existe  encore. 
Contestée  par  les  médecins  des  hôpitaux  d’adultes  par  cela  môme  que  la 
chorée  est  presque  toujours  infantile,  la  chorée  rhumatique,  vérifiée  par 
tous  les  médecins  (excepté  un)  des  hôpitaux  d’enfants  dans  tous  les  pays, 
surtout  en  Angleterre  et  en  Prance,  vient  de  subir,  depuis  les  récents  et 
déjà  illustres  travaux  de  Joffroy  et  Gomby,  une  atteinte  grave.  Joffroy 
possède  à  lui  seul  dix-huit  observations  de  chorée  dont  quatre  avec 
arthrites  qu’il  appelle  nerveuses  ;  Gomby  a  vu  de  son  côté  dix-sept  choréens 
abandonnés  dont  pas  un  rhumatisant.  Or,  je  vais  démontrer:  1'  que  ces 
auteurs  ont  réfuté  mon  mémoire  sans  l’avoir  lu,  et  l’ont  avec  une  parfaite 
conscience  entièrement  dénaturé  dans  leurs  intéressantes  élucubrations; 
2**  qu’ils  ont  ignoré  les  travaux  publiés  récemment  encore  et  qui  fournis¬ 
sent  les  mêmes  statistiques  étiologiques  que  la  mienne;  3“  qu’ils  ont  décou¬ 
vert  une  névrose  cérébro-spinale  d’un  genre  inconnu  jusqu’ici  qui  donne  le 
jour  à  des  arthrites  généralisées  tout  à  fait  semblables  au  rhumatisme 
articulaire  sans  être  du  rhumatisme;  4*  que  celte  môme  névrose  qu’on 
rattache  à  la  croissance  est  capable  de  produire  non  seulement  une  espèce 
d’arthrite  distraite  de  là  famille  du  rhumatisme,  mais  encore  une  lésion  du 
coeur,  une  endocardite  également  enlevée  à  sa  famille  rhumatisante. 

1"  On  m’a  prêté  cette  opinion  exclusive  que  toutes  les  chorées  sont  de 
nature  rhumatique  ;  or,  voici  le  texte  de  mon  mémoire  (page  90)  :  «  Parmi 
les  maladies  qui  provoquent  le  plus  fréquemment  la  chorée  se  trouve  en 
premier  lieu  la  diathèse  rhumatismale  qui  se  rencontre  au  moins  deux  fois 
sur  cinq.  Deux  autres  fois  elle  résulte  de  maladies  diverses.  Tout  au  plus 
existe-t-il  une  chorée  sur  cinq  qui  puisse  être  considérée  comme  essen¬ 
tielle  ou  nerveuse.  »  Mon  chiffre  étiologique  de  62  cas  sur  128  ou  de  2: 5  est 
bien  dû  au  rhumatisme  articulaire  avéré,  et  «  caractérisé  par  le  gonflement 
«  des  tissus  articulaires,  rougeur  de  la  peau,  douleurs  vives,  etc.  »;  distinct 
des  états  articulaires  de  la  scarlatine,  qui  sont  d’origine  spécifique  ou  infec¬ 
tieuse  selon  le  langage  moderne  qui  est  vrai.  Toutes  ces  arthrites  ne  sont 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  •  7 
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pour  Joffroy  que  des  codicilles  de  la  névrose,  laquelle  agit  sans  doute  d’une 
manière  trophique  sur  les  jointures  par  l’intermédiaire  des  fameuses 
cornes  antérieures  chargées  du  trophisme  articulaire  du  tabès.  Mais  com¬ 
ment  classer  des  arthrites  qui,  loin  d’être  un  effet  de  la  névrose,  la  précé¬ 
dent  5  fois  sur  7  (voir  mon  mémoire)  ?  Ce  ne  sont  plus  là  des  arthrites  ner¬ 
veuses;  nous  allons  trouver  aussi  les  endocardites  nerveuses.  Mais  faisons 
abstraction  de  mes  travaux  qui  sont  gênants  pour  les  doctrinaires,  pour  ne 
nous  occuper  que  des  travaux  des  auteurs  que  je  n’ai  pas  indiqués  en  1850 
par  la  raison  qu’ils  n’existaient  pas. 

2®  Travaux  modernes  sur  la  chorée  rhumatique.  —  En  1856,  Hughes  et 
Brown  publient  une  statistique  de  209  cas  comprenant  194  cas  avec  rhurria- 
tisme  articulaire  et  cardiaque  rhumatismale;  15  seulement  en 

étaient  exempts.  West,  93  cas,  dont  35  rhumatisants,  ou  37,63  p.  100; 
Cadet  deGassicourt  dit  33  p.  100,  Henoch,  idem.  Récemment,  Litten  (1887), 
assistant  de  Prerichs,  raconte  l’histoire  de  32  cas,  dont  20  rhumatismaux, 
c’est-à-dire  au  moins  les  mêmes  chiffres  que  les  miens. 

Voioi  maintenant  la  grande  statistique  des  Anglais-  par  Stephen  Mac- 
kehsie  [British  med.,  1887),  qui  a  rassemblé  439  cas.  Voici  la  signification 
détaillée  de  ce  chiffre  :  38  chorées  primitives;  116,  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu;  62,  suite  de  rhumatisme  musculaire;  donc  178  cas  de  chorée 
rhumatique  sur  439  cas;  donc  2  :  5.  Puis  viennent  129  cas  de  chorées  d’ori¬ 
gine  scarlatineuse;  retenons  ce  chiffre.  Un  dernier  document  est  relatif  aux 
nodosités  rhumatismales  (de  Troisier).  Sur  27  enfants  atteints  de  ce  genre 
de  rhumatisme,  10  avaient  la  chorée  (Barlow  et  Warner). 

3®  Du  cœur  des  choréiques.  —  La  vérification  la  plus  éclatante  de  l’origine 
rhumatismale  de  la  chorée  se  trouve  dans  la  célèbre  loi  de  Bouillaud,  c’est- 
à-dire  la  coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  et  des  maladies  du  cœur; 
or,  cette  règle  existe  de  la  manière  la  plus  évidente  chez  les  choréiques,  et 
montre  la  gravité  considérable  de  la  chorée,  qui  est  reléguée  au  rang  de 
l’hystérie  par  les  inventeurs  de  la  nouvelle  chorée;  —  ici,  le  développement 
lent,  insidieux  de  la  cardiopathie  choréique  leur  préparera  de  terribles  sur¬ 
prises.  —  En  voici  les  preuves  : 

En  1864,  Roger  relate,  avec  tout  le  soin  désirable  et  son  talent  incontesté, 
l’histoire  de  71  choréiques  tous  pris  par  le  cœur  et  ses  annexes,  à  savoir  :  47 
endocardites  simples,  5  péricardites  et  19  endocardites  passées  à  l’état  chro¬ 
nique.  Il  est  vrai  que  Gombÿ  conteste  à  Roger  l’aptitude  de  l’auscultation, 
et  le  moyen  de  distinguer  les  bruits  du  cœur  d’avec,  les  souffles  anémiques. 
Il  est  regrettable  que  Gomby  n’apprenne  pas  à  Roger  ses  procédés  infail¬ 
libles  pour  opérer  cette  distinction.  Du  même  coup,  l’auscultation  nouvelle 
profiterait  aux  médecins  anglais,  qui  ont  tous  indistinctement,  depuis 
Bright  jusqu’à  nos  jours,  admis  comme  une  corrélation  constante  le  rap¬ 
port  de  la  chorée  avec  le  cœur  rhumatisé.  La  grande  statistique  de 
Mackensie  comprend  234  cas  de  lésions  du  cœur,  sur  439  cas;  135  fois  la 
cardiopathie  s’est  développée  pendant,  et  199  fois  après  la  chorée.  —  Dans 
141  cas  de  cardiopathie  choréique,  il  y  eut  71  fois  en  même  temps  un  rhU' 
matisme  aigu  articulaire.  Enfin,  il  est  à  noter  que  la  lésion  portait  1  fois 
sur  3  sur  la  valvule  mitrale,  ce  qui  rend  toute  erreur  de  diagnostic  impos¬ 
sible  avec  1  anémie.  Mais  voici  qui  devient  plus  grave  :  il  ne  s’agit  plus 
d’ausculto-tion. 

Il  y  a  quarante  ans,  je  relatai  toutes  les  autopsies  connues  de  chorées; 
sur  82  nécropsies,  on  put  compter  34  inflammations  isolées  ou  manifestes 
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réunies  des  tissus  séreux;  dans  17  cas,  le  rhumatisme  s’inscrit  en  termes 
formels  sur  l’origine  des  péri-endocardites,  des  pleurésies,  etc.;  dans  les 
autres  observations  empruntées  aux  auteurs  les  plus  divers,  qui  ne  se  dou¬ 
taient  pas  de  l’origine  rhumatique  de  la  chorée,  je  trouve  36  arthrites, 
11  péri-endocardites,  etc.  Clifford  Albutt  et  Gee  ont  prouvé  les  mêmes  alté¬ 
rations  et,  à  l’aide  du  microscope,  ils  en  ont  reconnu  la  nature  parasitaire. 
Plus  récemment,  Ogle  a  publié  16  autopsies;  10  fois,  il  y  avait  des  lésions 
rhumatismales  inflammatoires  (dont  6  très  avérées)  du  cœur.  Pye  Smith, 
sur  11  autopsies,  reconnut  11  endocardites  anciennes  ou  récentes.  Je 
signale  à  Comby  les  résultats,  qu’il  ignorait  sans  doute,  de  ces  chorées  mor¬ 
telles  par  le  cœur? 

Si  mes  contradicteurs  ne  se  contentent  pas  de  pareils  témoignages, 
qu’ils  me  disent  s’il  existe  une  névrose  cérébro-spinale  quelconque,  hysté¬ 
rique  ou  épileptique,  capable  de  produire  une  altération  cardiaque  qui 
vous  tue  par  les  lésions  anatomiques  des  valvules.  Comby  ne  répondra  pas, 
mais  Joffroy  a  déjà  répondu.  La  lésion  du  cœur  est  un  résultat  de  Fétat 
névropathique;  voilà  donc  une  névrose  qui  détermine  une  endocardite  ou 
une  endo-péricardite;  c’est  certainement  un  chapitre  nouveau  de  la  patho¬ 
logie  cardiaque;  ce  seront  des  endocardites  puisées  dans  le  système 
nerveux  désorienté;  on  ne  disputera  pas  à  Joffroy  sa  découverte.  La  car¬ 
diopathie  choréo-rhumatismale  si  fréquente  le  gênait;  il  en  fait  une  dépen¬ 
dance  de  l’état  nerveux. 

Mais  voici  la  science  moderne  et  sérieuse  de  l’endocardite,  rhumatismale 
ou  non,  qui  nous  enseigne  que  presque  toutes  les  endocardites  sont  d’origine 
microbique.  Que  va  devenir  cette  endocardite  d’origine  nerveuse  qui  ,pren_ 
drait  racine  dans  les  fameuses  cornes  antérieures  de  la  moelle?  Ce  sont  sans 
doute  ces  cornes  qui  donnent  naissance  aux  microbes  des  endocardites; 
c’est  la  conséquence  forcée  de  la  théorie  qui  vient  de  naître  au  monde 
scientifique.  Il  se  passe  là  un  fait  grave.  Ignorer  ou  laisser  ignorer  aux  cho¬ 
réiques  la  menace  ou  l’existence  d'une  lésion  du  cœur  est  une  faute;  mé¬ 
connaître  les  relations  des  microbes  avec  l’endocardite  est  une  infraction  à 
la  biologie  moderne. 

Or,  si  l’endocardite  est  microbique,  d’où  vient-elle? 

4®  Origine  des  endocardites  rhumatiques.  —  L’endocardite  vient  le  plus 
souvent  du  rhumatisme,  qui  est  une  maladie  spécifique,  ou  de  la  scarlatine, 
qui  ne  l’est  pas  moins,  plus  rarement  de  la  dothiénentérie.  L’endocardite 
est  donc  généralement  parasitaire,  et  c’est  ce  qui  contrarie  le  plus  Joffroy, 
tout  en  réjouissant  Landouzy  et  Siredey,  qui  ont  montré  avec  un  grand 
talent  et  une  grande  vérité  la  succession  des  niàladies  du  coeur,  à  toutes  les 
maladies  parasitaires, ,  à  la  fièvre  typho'ide  en  particulier;  ce  sera  aussi 
un  triomphe  pour  Marie  qui  a  montré  les  scléroses  de  la  moelle  succédant 
aux  maladies  infectieuses.  Ce  sera  surLout  la  confirmation  d'un  intéressant 
travail  fait  par  Haushalter  à  la  Faculté  de  Nancy,,  sur  les  microbes  (pneu- 
mococcus)  qui  viennent  envahir  perfidement  la  valvule  mitrale  après  la 
pneumonie. 

Le  rhumatisme  étant  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  chorée,  on  est 
en  droit  de  supposer  que  la  chorée  n’est  qu’une  manifestation  du  même 
genre  et  c’est  ce  que  Koch  cherche  à  démontrer  dans  un  récent  mémoire 
très  remarquable  que  la  doctrine  néochoréique  passe  prudemment' sous 
silence. 

;  CoNctuslONs: Mes  conclusions  de  1850  restent  doUc  inattaquables;  là 
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chorée  est,  deux  fois  sur  cinq,  rhumatismale,  une  à  deux  fois  sur  cinq  elle 
reconnaît,  pour  origine,  les  maladies  spécifiques ,  tuberculose,  fièvres 
éruptives,  etc.  ;  une  seule  fois  sur  cinq  on  ignore  son  origine,  et  on  peut 
la  reléguer  dans  le  sanctuaire  des  maladies  dites  essentielles  ;  on  a  prêté 
à  ces  chorées  déclassées  le  signe  patellaire  contesté  par  Strumpel  et  par 
Eulenberg  qui  sont  des  choréonervistes.  Legroux  pourrait  invoquer  les 
succès  dus  à  l’antipyrine  en  faveur  de  la  névrose  cérébro-spinale,  bien  que 
le  médicament  n"ait  jamais  guéri  ni  une  épilepsie  ni  une  hystérie,  loin 
de  là. 

On  trouve,  d’autre  part,  à  ces  chorées,  un  air  de  croissance  anormale; 
alors  que  faire  des  femmes  enceintes  choréiques  (c’est  leur  fœtus  sans 
doute  qui  grandit),  que  dire  des  vieillards  choréiques  en  décroissance 
de  la  Salpêtrière  qui  forment  le  fond  du  nouveau  credo?  On  a  cru  trouver, 
enfin,  une  hérédité  nerveuse  dans  les  ascendants  hystériques  ou  épilep¬ 
tiques.  Or  Koch,  autre  nerviste,  bien  qu’il  ait  constaté  le  rhumatisme 
vingt-six  fois,  par  exemple,  ne  reconnaît  pas  un  cas  avéré  d’hérédité  ner¬ 
veuse  directe.  Par  contre,  Begbie  et  Trousseau  démontrent  clairement  l’hé¬ 
rédité  rhumatique  de  la  chorée,  ils  n’en  connaissent  pas  d’autre  ;  tout  le 
reste,  c’est  le  cliché  du  Jour  sur  les  dégradations,  les  tares  de  famille 
et  la  déchéance  universelle. 


BIBLIOTHÈQUE 

Dü  TKA.ITEMENT  DE  QÜELQUES  HÉMORRHAGIES  PAR  l’bAÜ  DISTILLÉE  DE  GOUDRON  , 

par  M.  Corneille-Saint-Marc.  —  Paris,  A.  Davy,  <888. 

L’eau  distillée  de  goudron,  préparée  h  l'aide  du  goudron  de  bois  et  de  la  sciure 
de  bois  de  sapin  des  Landes,  constitue  un  médicament  possédant  des  propriétés  toniques 
astringentes  incontestables. 

Administrée  à  l'intérieur,  elle  arrête  sûrement  et  rapidement  les  hémorrhagies  d’ori¬ 
gine  congestive  du  poumon,  de  l’utérus  et  du  rein.  Elle  offre  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  prompt  d’arrêter  les  hémoptysies  des  deux  premières  périodes  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

La  dose  à  laquelle  il  convient  de  l’administrer  est  de  40  à  60  grammes  par  vingt- 
quatre  heures.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents  à  la  suite  de  l’emploi.  —  P.  C. 

Manuel  d’autopsies  ou  méthode  de  pratiquer  les  examens  cadavériques, 
par  Thomas  Harris,  traduit  par  le  docteur  H.  Surmont,  —  Bruxelles,  Manceaux,  1888, 
Ce  petit  manuel,  fort  bien  rédigé  et  orné  de  gravures  qui  en  facilitent  beaucoup  la 
lecture,  n’a  d’autre  prétention  que  de  servir  de  guide  aux  étudiants  ou  aux  praticiens 
dans  leurs  recherches  anatomiques  et  médico-légales.  Certaines  parties,  telles  que  la 
dissection  et  l’étude  du  cancer  étant  traitées  d’une  manière  très  spéciale  ,  le  traducteur 
a  jugé,  avec  raison,  utile  d’ajouter  un  appendice  sur  l’autopsie  du  cerveau  selon  la  mé¬ 
thode  de  la  Salpêtrière.  —  P.  C. 

Traité  clinique  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  H.  Schule;  3»  édition  traduite 
parles  docteurs  J.  Dagonet  et  Duhamel,  revue  et  augmentée  par  l’auteur.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1888. 

Comme  le  dit  1  auteur  dans  sa  préface,  ce  livre  est  surtout  clinique  et  évite  autant  que 
possible  de  se  perdre  dans  les  généralités  sur  la  folie  qu’affectionnent  souvent  les  alié¬ 
nistes.  La  classification  adoptée  est  un  peu  confuse.  Schule  divise  les  psychoses  en  deux 
grands  groupes,  selon  qu’elles  se  produisent  chez  l’individu  à  développement  organo- 
psyohique  complet  ou  incomplet.  Le  premier  comprend  les  psychoses  du  cerveau  valide  : 
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mélancolie  et  manie;  les  psychoses  du  cerveau  invalide:  manies  graves,  délire  systéma¬ 
tisé  aigu  ou  chronique,  démence  primitive  aiguë,  folies  hystérique,  épileptique,  etc.;  les 
états  pernicieux  d’épuisement  cérébral  dans  lesquels  rentre  la  paralysie  générale  ;  les 
cérébropathies  psychiques.  Le  second  renferme,la  névrose  héréditaire,  la  folie  héréditaire 
simple,  la  folie  par  obsession,  la  folie  des  dégénérés,  l’idiotie.  On  voit  à  quel  point  cette 
conception  de  l’état  des  affections  mentales  diffère  de  celle  de  nos  principaux  auteurs 
français. 

Le  premier  fascicule,  seul  paru,  va  jusqu’à  l’étude  de  la  démence  primitive  aiguë,  qui 
est  exposée  avec  détails.  —  P,  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sup  le  traitement  médicamenteux  du  carcinome,  par  le  docteur  Sthobinder. 

,L’auteur,  médecin  à  Moscou,  attribue  aux  injections  8ous"Culanées  d’acide  tanniqua 
une  grande  efficacité  dans  le  traitement  des  tumeurs  carcinomateuses.  Il  emploie,  pour 
ces  injections  : 

Tannin, . . 

Glycérine 

Mêlez. 

Faire  d'abord  une  injection  chaque  jour,  Plus  tard  les  injections  seront  pratiquées  à 
intervalles  plus  éloignés. 

Deux  succès  dans  deux  cancers  de  la  parotide,  dans  un  cancer  abdominal  et  un  cancer 
du  rein.  {Deutch.  med,  Wochenschrift,  1888,  3,  et  Uevue  de  thérap.,  1888,  S.) 

Lavement  purgatif  à.  la  glycérine,  par  le  docteur  Arnockeb.  —  Une  injection 
de  glycérine  de  la  valeur  de  30  gouttes,  poussée  dans  le  rectum,  au  moyen  d’une 
seringue  à  bout  olivaire,  provoque  des  selles,  énergiques  et  abondantes.  Cet  effet  pur-, 
gatif  est  de  plus  obtenu  avec  une  grande  rapidité.  D’après  l’auteur,  la  glycérine  produit 
cet  effet  purgatif  en  raison  de  l’attraction  qu’elle  exerce  sur  l’eau  du  sang;  il  résulte 
de  cette  attraction  une  réplétioq  exagérée  des  vaisseaux  de  la  dernière  portion  du  gros 
intestin,  des  mouvements  péristaltiques  d’une  plus  grande  activité,  et  finalement  des 
selles  diarrhéiques,  1888.) 

L'acide  lactique  dans  les  suppurations  de  l’oreille,  par  le  docteur  P.  Aysaguex. 
—  L’acide  lactique  agit  surtout  sur  un  groupe  d’affections  à  processus  hyperplasiques  ; 
c’est  sur  les  fongosités  de  la  caisse,  sur  les  formes  granuleuses  d’otite  ou  de  myringite, 
sur  les  végétations  polypeuses,  sur  les  caries  et  nécroses  accompagnées  de  fongosités  et 
de  bourgeons  charnus,  sur  des  portions  de  polypes  restant  après  l’ablation  de  ces 
petites  tumeurs,  qu’il  a  l’action  la  plus  marquée.  Il  n’agit  pas  dans  les  suppurations 
simples  de  la  caisse,  aiguës  ou  chroniques. 

On  peut  commencer  le  traitement  par  une  solution  par  moitié,  c’est-à-dire  10  pour  10 
et  passer  assez  rapidement  à  l’acide  pur.  Souvent,  même  chez  les  enfants,  on  peut 
débuter  par  ce  dernier.  La  douleur,  dans  la  plupart  des  cas,  est  presque  nulle,  le  plus 
souvent  elle  n’existe  pas.  L’auteur  ne  l’a  jamais  vue  assez  forte  pour  cesser  l’emploi  des 
médicaments.  Il  n’est  pas  nécessaire,  après  l’instillation,  de  faire  une  injection  dans  la 
caisse,  comme  cela  se  pratique  pour  le  nitrate  d’argent  ou  pour  l’acide  chromique.  A  la 
suite  d’un  certain  nombre  d’instillations,  on  voit  les  parties  fongueuses,  granuleuses, 
s’affaisser  et  se  recouvrir  peu  à  peu  d’une  membrane  blanchâtre  qui  est  du  tissu  cica¬ 
triciel.  (Rerwe  mensaeffe  de  üaryngolog'ie,  1888,  1.)  P.  N, 


1  partie. 
24  parties. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  juillet  1888. 

La  surdité  paradoxale  et  son  opération,  par  Boucheron.  —  Dans  la  surdité  paradoxale 
ou  paracousie  de  Willis,  le  patient  est  sourd  pour  la  parole,  dans  une  chambre  isolée, 
dans  le  silence;  et  cependant  il  entend  la  même  parole,-  dans  le  bruit,  en  voiture,  en 
ehemln  de  fer,  dans  la  rue  et  en  général  dans  les  milieux  où  s’entrecoupent,  pendant 
un  temps  prolongé,  des  ondes  sonores  multiples.  (Opéra,  Bourse.) 

Cette  surdité  très  anciennement  connue  n’a  pas  encore  de  pathogénie  précise  ni  de 
thérapeutique.  Voici  un  résumé  de  ce  que  nos  recherches  nous  ont  appris  sur  le  mé¬ 
canisme  et  le  traitement  opératoire  de  cette  singulière  surdité. 

La  surdité  paradoxale,  qui  est  habituellement  grave,  progressive  et  quelquefois  héré¬ 
ditaire,  est  une  surdité  par  compression  labyrinthique,  c’est  une  variété  d’otopiésis 
(de  oîlj,  «-05,  oreille;  nhcii,  compression). 

Elle  n’est  cependant  pas  modifiée  par  les  moyens  ordinaires  de  décompression  labyrin¬ 
thique,  tels  que  les  insufflations  d’air,  etc.,  qui  n’arrêtent  même  pas  la  marche  pro¬ 
gressive  de  la  maladie.  Parfois  même  ces  insufflations  semblent  aggraver  la  maladie, 
mais,  cela  tient  à  ce  que  cette  insufflation  est  insuffisante  pour  produire  la  décom¬ 
pression  du  labyrinthe. 

Mais  si  l’on  décomprime  directement  le  labyrinthe  par  l’opération  de  la  mobilisation 
de  fétrier,  d’après  la  méthode  que  nous  avons  indiquée  (1),  la  surdité  diminue,  et  le 
malade  recommence  à  entendre  mieux  la  parole  dans  les  milieux  silencieux. 

Cette  amélioration  de  l’ouïe  est  proportionnelle  à  ce  qui  reste  du  nerf  acoustique  ; 
plus  exactement,  l’audition  de  la  parole,  dans  les  milieux  silencieux,  devient  égale  au 
moins  à  l’audition  dans  les  milieux  bruyants,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  c’est-à- 
dire  les  plus  récents  :  dans  les  cas  où  la  compression  est  faible,  l’ouïe  est  cependant 
légèrement  améliorée  dans  les  milieux  bruyants.  . 

Les  cas  de  surdité  paradoxale  sont  mèmè  les  cas  les  plus  avantageux  et  les  plus  cer¬ 
tains,  pour  les  résultats  opératoires.  Ainsi,  sur  52  opérations  de  mobilisation  de  l’étrier,' 
pour  les  différentes  formes  de  surdité  olopiésique,  nous  avons  opéré  9  cas  de  surdité 
paradoxale  qui  ont  donné  de  bons  effets. 

Ces  résultats  sont  conformes  à  la  théorie.  Tant  que  l’oreille  est  capable  de  percevoir 
les  hermoniques  de  la  parole,  au  milieu  du  ,  bruit,  c’est  que  les  éléments  anatomiques, 
nécessaires  à  cette  perception,  existent  encore;  ils  sont  seulement  comprimés  et  gênés 
dans  leur  fonctionnement;  aussi,  dès  que  la  ilécompression  opératoire  du  labyrinthe  est 
effectuée,  leur  fonctionnement  devient  plus  régulier. 

Le  point  de  départ  de  la  compression  labyrinthique,  dans  la  surdité  paradoxale,  est, 
dans  la  majorité  des  cas  au  moins,  le  catarrhe  naso-pharyngo- tubaire,  soit  infectieux, 
soit  arthritique,  afngore,  syphilitique,  etc.,  avec  l’obstruction  intermittente  de  la  trompe 
d’Eustache,  le  vide  de  la  caisse  tympanique  par  résorption  de  l’air  y  contenu,  la  com¬ 
pression  par  l’atmosphère,  sans  contre-poids,  sur  la  membrane  tympanique,  compres¬ 
sion  transmise  par  les  osselets  et  l’étrier  aux  liquides  labyrinthiques  et  aux  nerfs 
acoustiques;  d’où  la  destruction  progressive  des  nerfs.  Nous  avons  constaté,  en  effet, 
chez  nos  malades,  la  présence  du  catarrhe  tubaire  à  répétition  et  l'aggravation  de  la 
surdité  lors  de  chaque  retour  du  catarrhe. 

Si  les  insufflations  d’air  sont  insuffisantes  pour  remédier  à  la  compression  labyrin¬ 
thique,  c’est  que,  le  plus  souvent,  elles  sont  employées  trop  tard,  lorsque  l’étrier  est 
déjà  fixé  en  état  d’enfoncement  par  une  immobilisation  prolongée.  Si  les  insufflations 
paraissent  quelquefois  augmenter  la  surdité,  c’est  que  l’air,  accumulé  dans  la  caisse, 
presse  sur  les  fenêtres  labyrinthiques,  au  lieu  de  dégager  l’étrier  déjà  fixé.  L’insulfla- 


(1)  Boucheron  ;  Opération  de  la  surdité  otopiésique.  -  Comptes  rendus  de  l’Acd- 
démie  des  sciences.  (Voür  Unioti  médicale  du  28  avl-il  1888.) 
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tioa,  en  effet,  ne  décomprime  le  labyrinthe  que  si  la  dépression,  produite  par  l’éloi¬ 
gnement  du  tympan  et  le  dégagement  de  l’étrier,  est  plus  considérable  que  la  pression 
exercée  sur  les  deux  fenêtres.  Si  l’étrier  est  fixé,  il  n’y  a  ni  dégagement  ni  dépression  ; 
mais  une  pression  sur  la  fenêtre  ronde,  et  par  conséquent  sur  le  labyrinthe. 

L’interprétation  du  symptôme  principal  de  la  paracousie  — •  audition  de  la  parole 
dans  les  milieux  bruyants,  surdité  dans  les  milieux  silencieux  —  a  suscité  beaucoup  de 
recherches.  L’expérience  la  plus  originale  est  celle  de  Politzer,  montrant  que  les  vibra¬ 
tions  du  diapason,  placé  sur  le  crâne,  améliorent  l’audition;  comme  les  vibrations  d’une 
voiture,  d’un  tambour  (Lœvenberg). 

L’application  d’une  montre  sur  l’apophyse  mastoïde  améliore  aussi  l’audition  de  la 
parole  (Boucheron).  Il  y  a  aussi  une  amélioration  quand  ce  sont  les  vibrations  d’un 
piano,  d’un  orgue,  qui  sont  entendues  en  même  temps  que  la  parole.  Nous  avons 
remarqué  qu’avec  les  notes  basses  du  piano,  la  parois  est  entendue  sur  un  ton  un  peu 
bas,  et  qu’avec  les  notes  hautes  la  parole  semble  s’élever. 

Les  sons  musicaux  ou  réguliers  ont  donc  la  même  action  que  les  sons  non  musicaux, 
irréguliers. 

(3uant  à.  la  nature  de  la  surdité  paradoxale,  elle  se  trouve  précisée  par  les  remarques 
que  nous  avons  faites  antérieurement  sur  les  surdités  dissociées.  Nous  avons  montré  que 
certains  malades  ont  une  surdité  dissociée,  portant,  pour  les  uns,  seulement  sur  les 
tons  fondamentaux;  pour  les  autres,  seulement  sur  les  harmoniques  de  la  parole (1);  la 
plupart  ayant  toutefois  une  surdité  à  peu  près  égale  pour  les  sons  fondamentaux  et  les 
harmoniques  de  la  parole.  Dans  la  surdité  paradoxale,  la  parole  est  entendue  dans  le 
bruit  :  c’est  donc  une  demi-surdité  pour  les  harmoniques  de  la  parole  existant  seule¬ 
ment  dans  les  milieux  silencieux. 

Ces  surdités  sont  presque  toutes  des  variétés  d’otopiésis. 

Dans  toutes  ces  surdités,  produites  par  une  compression  labyrinthique,  on  obtient 
une  amélioration  par  la  décompression  du  labyrinthe,  soit  à  l’aide  de  moyens  simples, 
quand  ils  sont  suffisants;  soit  par  l'opération  de  la  mobilisation  de  l’étrier,  qui  est  sans 
danger,  si  nous  en  jugeons  par  nos  cinquante-deux  premiers  cas,  où  nous  n’'avons 
observé  aucun  accident  sérieux. 

Sur  la  durée  extrême  de  la  vie;  lés  centenaires  en  4886,  par  M.  Levasseur.  —  Les  cen¬ 
tenaires  sont  rares,  plus  rares  mêmes  que  l’opinion  populaire  ne  le  ferait  supposer,  car  les 
vieillards  ont  parfois  la  vanité  de  se  vieillir  comme  les  jeunes  femmes  ont  celle  de  se 
rajeunir. 

En  1871,  le  recensement  de  la  population  de  la  Bavière  portait  37  centenaires.  Après 
vérification  faite  sur  les  registres  de  l’état  civil,  il  se  trouva  qu’il  n’y  avait  qu’une  femme 
qui  eût  passé  100  ans. 

Au  Canada,  sur  82  personnes,  qui  passaient  pour  être  mortes  centenaires,  l’adminis¬ 
tration,  curieuse  de  chercher  la  vérité  sur  ce  sujet,  trouva  que  9  centenaires  seulement 
étaient  mortes  à  plus  de  100  ans. 

Pareille  enquête  vient  d’être  faite  en  France.  Au  dernier  recensement,  184  personnes 
étaient  inscrites  comme  centenaires.  Or,  il  s’est  trouvé  que  101  l’avaient  été  indûment. 

Sur  >es  83  personnes  admises  comme  centenaires,  67  l’ont  été  sur  la  déclaration  de 
leurs  proches,  sans  qu’on  ait  pu  fournir  de  pièces  authentiques  à  l’appui.  Le  ministère 
n’a  reçu  les  pièces  justificatives  que  pour  16  centenaires.  Parmi  eux,  était  un  vieillard, 
né  eu  Espagne,  baptisé  en  1770,  ayant  par  conséquent  plus  de  116  ans  en  mai  1886  :  il 
vivait  encore  au  commencement  de  juin  1888. 

Parmi  les  centenaires,  les  femmes  sont  en  majorité  (52  femmes  et  31  hommes;;  les 
veufs  et  surtout  les  veuves  prédominent. 

C’est  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  et  principalement  au  pied  des  Pyrénées,  qu’on 
rencontre  le  plus  de  centenaires. 

Je  pense,  en  résumé,  que  défalcation  faite  des  exagérations,  il  doit  y  avoir  au 'moins 


(1)  Boucheron  :  Surdité  pour  les  harmoniques  de  la  parole  dans  l'otopiésisi  Comptes 
rendus  de  l’Acadôrhie  dès  sGiéncesj  26  mars  1888. 
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une  cinquantaine  de  centenaires  en  France;  d’où,  en  calculant  sur  les  naissances  de 
1771  à  1779,  la  génération  qui  a  traversé  le  xix*  siècle  aurait  eu  1  chance  sur  18,000 
d’arriver  à  l’âge  de  100  ans. 

Election.  -  L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  vice-président  pour  l’année  1888, 
en  remplacement  de  M.  Hervé  Mangon,  décédé. 

M.  Descloiïeaux  a  été  élu  par  40  suffrages  contre  3  donnés  à  M.  de  Lacaze  Duthier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  juillet  1888.  —  Présidence  deM.  Polaillon. 

Sommaire  :  Kyste  du  vagin.  —  Intoxication  par  Fiodoforme.  —  Cal  vicieux  du  péroné.  — 
Influence  des  lésions  de  la  vaginale  sur  la  sperroatogénèse.  —  Tumeur  maligne  du  cceeum. 

M.  Richelot  communique  l’observation  d’un  kyste  du  vagin  partant  du  cul-de-sac 
latéral  gauche  et  exceptionnellement  volumineux.  La  malade  présentait  une  grosse 
tumeur  faisant  saillie  hors  de  la  vulve,  et  on  crut  d’abord  â  une  cystocèle  et  surtout  à 
une  invagination.  Au  toucher,  on  trouva  que  le  cul-de-sac  vaginal  se  continuait  direc¬ 
tement  avec  la  tumeur;  à  droite  de  la  masse,  profondément,  on  put  sentir  le  col 
utérin.  La  cavité  utérine  était  normale.  Une  ponction  exploratrice  fournit  un  liquide 
filant  et  visqueux.  Par  une  incision  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  on  arriva  sur 
un  kyste  profond  situé  sous  la  paroi  vaginale  et  dont  l’énucléation  fut  assez  difficile  à 
cause  des  adhérences.  La  guérison  fut  rapide,  mais  la  kolpopérinéorraphie  fut  néces¬ 
saire  pour  remédier  au  relâchement  des  parois  vaginales.  Le  kyste  était  revêtu  d’un 
épithélium  cylindrique,  ce  qui  donne  à  penser  qu’il  s’était  développé  aux  dépens  de 
débris  du  canal  de  Wolff. 

M,  Quénü  fait  remarquer  que,  dans  sa  communication,  M.  Verneuil  a  dit  que,  dans 
la  plupart  des  cas  d’intoxication  par  Fiodoforme,  il  y  avait  une  lésion  hépatique  ou 
rénale.  Cependant,  chez  un  de  ses  malades  qui  a  eu  des  phénomènes  d’empoisonnement, 
l’urine  ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine,  ce  qui  exclut  l'idée  de  lésion  viscérale. 

M.  Schwartz  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Marchand  relative  à  un  cas  de 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  gauche  avec  compression  du  sciatique  sur 
un  cal  vicieux,  dégagement  du  nerf  et  guérison. 

A  la  suite  de  la  fracture,  qui  était  arrivée  chez  un  jeune  homme  de  29  ans,  surviennent 
des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  le  domaine  du  sciatique  poplité 
externe;  il  y  eut  paralysie  des  péroniers  latéraux,  du  jambier  antérieur,  de  l’extenseur 
des  orteils,  atrophie  musculaire  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Huit  mois  après  l’accident, 
la  marche  était  très  difficile  à  Faide  d’une  canne,  et  le  malade,  sous-officier  de  dragons, 
incapable  de  reprendre  son  service. 

L’atrophie  de  la  cuisse  doit  être  regardée  comme  d’origine  réflexe.  En  appuyant  sur 
le  cal,  on  provoque  des  douleurs  et  des  fourmillements  sur  le  trajet  du  nerf. 

Une  incision  au  niveau  de  la  fracture  montra  que  le  nerf  était  emprisonné  en  partie 
par  du  tissu  fibreux  cicatriciel  sur  une  longueur  d'environ  1  centimètre;  il  était,  de  plus, 
refoulé  par  le  cal,  sur  lequel  il  s’aplatissait  et  qui  le  tendait  sans  l’enclaver;  le  cordon 
nerveux  était  aplati,  augmenté  de  volume,  injecté  et  gris  bleuâtre.  La  partie  exubé¬ 
rante  du  cal  fut  enlevée  par  le  ciseau,  la  gouge  et  le  maillet,  et  la  guérison  de  la  plaia 
fut  rapide.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  mois  après  l’intervention  que  la  réparation  com¬ 
mença  à  se  faire;  le  mouvement  volontaire  revint  avant  la  contractilité  électrique,  et 
actuellement,  pour  le  blessé,  le  succès  est  complet. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  dans  la  science,  et  habituellement  les  conséquences  en 
sont  plus  graves,  puisque,  parfois,  les  névrites  ont  forcé  à  l’amputation. 

—  M.  Routier  est  élu  membre  titulaire  par  20  voix,  sur  26  votants. 

—  M.  Reclus  a  entrepris  des  recherches,  afin  de  vérifier  l’opinion  de  Gosselin,  qui  a 
dit  que,  quand  la  cavité  vaginale  était  oblitérée  définitivement,  il  n’y  avait  plus  de 
spermatozoïdes.  Il  a  examiné  300  testicules  et  a  trouvé  des  adhérences  dans  84  cas. 
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Dans  12,  elles  n’étaient  pas  absolues,  et  alors  il  y  avait  huit  fois  des  spermatozoïdes  et 
quatre  fois  ils  manquaient;  dans  12,  la  cavité  vaginale  était  absolument  disparue  et  les 
spermatozoïdes  ne  faisaient  défaut  que  trois  fois.  Il  faut  noter  que,  dans  ces  3  derniers 
cas,  les  malades  étaient  âgés  de  70,  81  et  84  ans,  et  les  animalcules  spermatiques 
manquent  chez  la  moitié  des  vieillards  de  cet  âge. 

Lorsque  les  spermatozoïdes  sont  absents,  il  faut  invoquer  les  altérations  de  l’épidi- 
dyme  qui  causent  celles  de  la  vaginale;  ce  sont  les  premières  qui  troublent  la  sperma- 
togénèse. 

Ces  faits  ont  une  conséquence  pratique  relative  à  la  cure  de  l’hydrocèle.  On  a  dit  qu’il 
fallait  choisir  le  procédé  exposant  le  moins  aux  adhérences  ;  il  vaut  mieux  préférer 
celui  qui  retentit  le  moins  sur  l’épididy.me.  M.  Reclus  pense  que  l’injection  iodée  est  pro¬ 
bablement  une  cause  d’inflammation  plus  intense  que  la  cure  radicale.  Les  testicules 
n’ont  pas  été  examinés  au  microscope. 

M.  Monod  a  recherché  l’état  du  testicule  dans  la  vaginaiite  chronique.  Il  existe  une 
lésion  de  la  glande,  une  véritable  sclérose. 

Ne  pourrait-on  pas  pas  rapprocher  l’anémie  testiculaire  de  Gosselin  et  la  sclérose?  Ne 
pourrait-on  pas  se  demander  si  l’absence  des  spermatozoïdes  dans  certains  cas  ne  tient 
pas  à  la  sclérose? 

M.  Trêlat  fait  remarquer  qu’il  est  difficile  d’apprécier  le  procédé  qui,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle,  retentit  le  moins  sur  l’épididyrae,  puisque  cet  organe  est  toujours 
malade.  Il  croit  que  quand  l’injection  iodée  et  la  cure  radicale  sont  bien  faites,  il  n’y  a 
pas  de  retentissement  secondaire. 

M.  Reclus  a  vu  dans  la  moitié  des  cas  un  gonflement  de  l’épididyme  après  l’injection 
iodée.  Il  croit  que  les  tioubles  du  testicule,  même  dans  l’hématocèle,  sont  secondaires 
et  que  c’est  presque  toujours  l'épididyme  qui  commence.  La  glande  est  protégée  par 
l’albuginée,  tandis  que  l’épididyme  est  très  vulnérable,  surtout  à  cause  des  connexions 
lymphatiques  avec  la  vaginale.  Une  lésion  épididymaire  très  faible  peut  retentir  forte¬ 
ment  sur  la  séreuse;  la  lésion  peut  être  si  légère  qu’elle  échappe  au  clinicien  qui  croit 
que  la  vaginale  est  seule  prise. 

M.  TerriLlon  a  montré  il  y  a  longtemps  le  retentissement  des  lésions  de  l’épididyme 
sur  la  vaginale  et  le  testicule  par  des  faits  d’autopsie.  Jamais  il  n’y  a  d’inflammation  de 
l’épididyme  sans  que  la  séreuse  soit  malade.  Le  testicule  n’est  pris  qu’ensuite,  sauf  dans 
certains  cas  de  tuberculose  et  de  syphilis. 

MM.  Reclus  et  Trélat  insistent  sur  ce  fait  que  ces  rapports  ont  été  constatés  par 
Percival  Pott,  Nélaton  et  bien  d’autres. 

—  M.  Bouillt  communique  une  observation  d’enlèvement  de  tumeur  maligne  du 
cæcum,  suivi  de  suture  de  l’intestin  et  de  guérison.  Il  s’agit  d’une  femme  de  44  ans 
qui  se  plaignait  de  troubles  digestifs  remontant  à  cinq  ans  et  consistant  surtout  en  dou¬ 
leurs  dans  la  région  cæcale  et  en  vomissements.  Ces  derniers  étant  devenus  presque 
continuels,  une  exploration  méthodique  montra  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur 
adhérant  profondément,  sonore  à  la  percussion  profonde  et  du  volume  du  poing. 

Après  avoir  purgé  sa  malade  et  l’avoir  maintenue  à  la  diète,  M.  Bouilly  fit  une  lapa¬ 
rotomie  sur  la  région  médiane  et  attira  la  tumeur  en  dehors  en  la  décollant.  Il  enleva 
un  grand  coin  entéro-mésentérique  comprenant  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 
L’hémostase  fut  facile,  ainsi  que  la  suture  immédiate,  les  deux  intestins  étant  presque 
du  même  calibre.  On  employa  la  suture  à  deux  étages  de  Lembert-Czerni.  Les  suites 
opératoires  furent  simples,  cependant  il  se  forma  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  une 
petite  fistule  stercorale  qui  guérit  spontanément.  Depuis  l’opération  qui  a  été  faite  le 
6  décembre  1887,  la  malade  a  augmenté  de  10  kilogrammes. 

La  masse  était  ulcérée  à  l’intérieur  de  l’intestin  et  Piléon  ne  présentait  plus  qu’un 
orifice  laissant  à  peine  passer  une  sonde  de  femme.  Deux  ou  trois  pétits  ganglions  atteints 
furent  enlevés  dans  le  mésocolon.  La  tumeur  était  un  lympho-sarcome.  Le  mésentère 
u’a  pas  été  suturé,  adq  de  ménager  la  nutrition  de  l’intestiné 
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M.  Nicaise  regarde  la  diète  complète  avant  l’opération  comme  pouvant  être  nuisible 
si  le  malade  est  très  épuisé.  Dans  des  cas  analogues,  il  alimente  avec  des  jaunes  d’œufs 
et  des  peptones. 

M.  Pozzi  a  vu  BillroLli,  lors  d’une  opération  analogue,  placer  42  points  de  suture  sur 
l'intestin,  suturer  le  mésentère  et  pratiquer  le  drainage  par  la  partie  postérieure.  Il  croit 
que  le  drainage  préventif  peut  rendre  des  services. 

M.  Trélat  appuie  sur  ce  fait  qu’il  faut  placer  juste  assez  de  points  de  suture  pour  avoir 
une  bonne  occlusion,  mais  se  garder  d’en  trop  mettre. 

—  M.  Anger  présente  un  malade  atteint  de  dilatation  des  réseaux  lymphatiques  delà 
peau. 

—  M.  Terrillon  montre  des  pièces  de  salpingite  double  avec  kyste  paraovarien  d’un 
côté. 

—  M.  PoLAiLLON  présente  une  salpingite  double  avec  ovarite  suppurée  d’un  côté  et 
tumeur  sarcomateuse  du  ligament  large  gauche. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTHALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  du  3  juillet.  —  Présidence  de  M.  Cuevallereau. 

Kératite  interstitielle  consécutive  à  une  fièvre  gastrique,  —  M.  Despagnet  lit,  au  nom  du 
docteur  Roux,  une  observation  de  troubles  cornéens  ressortissant  à  la  kératite  intersti-. 
tielle  et  observés  à  la  suite  de  symptômes  gastriques  à  marche  chronique.  Le  malade 
dont  il  s’agit  souffrait  depuis  longtemps  de  lenteurs  dans  la  digestion  quand  il  com¬ 
mença  à  se  plaindre  du  côté  des  yeux.  Le  docteur  Ro(ux  constata  l’existence  d’une  nébu¬ 
losité  cornéenne  qui  lui  parut  être  due  à  un  trouble  dans  la  circulation  générale.  Quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  ce  diagnostic  était  confirmé  par  l’apparition  de  phénomènes 
cardiaques  manifestes. 

Bu  naphtol  dans  les  ophthalmies  purulentes.  —  M.  Valude  :  A  la  suite  de  la  commu¬ 
nication  de.  M.  Budin  à  la  Société  de  biologie,  j’ai  expérimenté  le  naphtol  dans  les 
ophthalmies  purulentes,  et  non  seulement  dans  celles  des  enfants  en  bas  âge,  mais 
aussi  dans  les  ophthalmies  blennorrhagiques  et  dans  les  ophthalmies  torpides  des  scro¬ 
fuleux. 

Le  naphtol  employé  est  le  naphtol  «,  qui  est  deux  fois  plus  antiseptique  que  le 
naphtol  (3;  le  titre  de  la  solution  est  de  1/5000.  Ces  recherches  cliniques  ont  porté  sur  : 
4  ophthalmies  blennorrhagiques  de  l’adulte,  2  ophthalmies  scrofuleuses  et  6  ophthal¬ 
mies  infantiles.  Le  résultat  le  plus  net  des  lavages  antiseptiques  au  naphtol  est  d’amener 
une  diminution  très  rapide  et  sensible  du  gonflement  des  tissus  palpébraux;  la  sécrétion 
elle-même  est  peu  modifiée  dans  sa  nature  et  dans  sa  quantité.  Il  s’ensuit  que  le  naphtol 
ne  peut  nullement  être  placé  en  opposition  avec  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent 
dans  le  traitement  des  ophthalmies  purulentes  graves.  C’est  un  adjuvant  antiseptique 
qui  rendra  de  grands  services  toutes  les  fois  qu’il  existera  du  gonflement  des  tissus. 
Dans  cette  forme  particulière  d’ophthalmie  scrofuleuse  que  j’ai  décrite  dans  mon  Traité 
d'ophthalmologie  infantile  écrit  en  collaboration  avec  M.  de  Saint- Germain,  les  lavages  au 
naphtol  pourront  jouer  le  rôle  de.  médicament  héroïque,  parce  que  là  le  gonflement  pal¬ 
pébral  constitue  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie,  et  que  c’est  précisément  au  gonfle¬ 
ment  que  s’adresse  victorieusement  notre  nouveau  médicament.  Parmi  les  malades,  que 
j’ai  ti  ailés  au  naphtol,  se  trouvait  un  jeune  garçon  atteint  de  cette  ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  avec  gonflement  énorme  de  la  paupière  supérieure,  et  celle-ci,  depuis  trois 
semaines,  avait  résisté  à  tous  nos  traitements.  Les  lavages  répétés  au  naphtol  a,  à  la 
dose  de  0,50  centigr.  pour  1,000  grammes,  avec  adjonction  de  25  c.  c.  d’alcool  pour 
dissoudre,  ont  eu,  on  peut  le  dire,  un  résultat  surprenant;  en  quatre  ou  cinq  jours,  le 
gonflement  avait  pour  ainsi  dire  disparu  et  la  maladie  était  presque  terminée. 

M.  Abadie  :  Je  suis  très -frappé  de  èe  bésUltàt  obtenu  par  M*  Valudô  dails  un  cas 
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d’ophthalmie  purulente  scrofuleuse,  car  ces  malades  font  ordinairement  notre  désespoir 
par  la  ténacité  de  leur  affection.  Je  possède  en  ce  moment  un  cas  de  ce  gmre,  et  je  vais 
sur-le-champ  essayer  le  naphtol. 

M.  Parent  :  Il  y  a  déjà  eu  bien  des  discussions  sur  le  meilleur  traitement  de  l'oph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés  ;  avant  d’en  proposer  un  nouveau,  il  faudrait  qu'il 
fût  appuyé  sur  une  série  considérable  d’observations,  et  d’observations  faites,  compara¬ 
tivement,  de  malade  à  malade  et  d'œil  à  œil. 

M.  Galezowski  :  Je  crois,  en  effet,  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  en  faveur  du 
napbtol,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nitrate  d’argent  en  cautérisation  nous  permet 
d’être  assurés  de  la  guérison  quand  l’ophthalmie  est  prise  à  temps. 

M.  Valode  :  Il  n’a  pas  été  question,  dans  ma  communication,  de  formuler  un  nouveau 
traitement  de  l’ophthalmie  purulente,  et  je  répondrai  en  même  temps  à  M.  Parent  et  à 
M.  Galezowski  que  tous  deux  ont  fait  dévier  la  discussion.  J’ai  dit  ceci  :  dans  les  ophtbal- 
mies  purulentes  graves,  après  la  cautérisation  faite,  on  conseille  des  lavages  antisep¬ 
tiques;  je  serais  d’avis,  d’après  mon  expérience,  de  choisir  le  naphtol  pour  cela  faire, 
parce  que  cette  substance  constitue  un  antiseptique  éprouvé,  et  parce  que  sa  solution 
me  semble  douée  de  propriétés  résolutives  très  précieuses. 

•  Suture  de  la  cornée.  —  M.  Gillet  de  Grandmont  :  J’ai  observé,  il  y  a  quelques  années 
.le  cas  curieux  d’une  petite  fille  qui  me  fut  apportée  avec  une  plaie  pénétrante  du  seg¬ 
ment  antérieur  de  l’œil,  tellement  grave,  que  la  cornée  était  divisée  en  lambeaux  mul¬ 
tiples.  J’eus  l’idée  de  tenter  la  suluTe  de  ces  lambeaux  dans,  le  but  de  régulariser  le 
moignon  de  l’œil,  et  celte  suture  pratiquée  sans  difficultés  avec  des  fils  de  soie  anti¬ 
septique  réussit  parfaitement.  Je  crois  donc  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  au  point  de 
vue  de  la  suture  de  la  cornée,  tout  aussi  bien  dans  les  traumatismes  que  pour  assurer 
la  réussite  de  certaines  opérations,  comme  les  extractions  de  cataracte  chez  les  ani¬ 
maux,  par  exemple. 

M.  Aradie  :  J’estime  que  la  cornée,  quand  elle  est  saine,  offre  une  résistance  très 
grande,  presque  insurmontable  à  la  pénétration  des  aiguilles  à  suture.  Dans  un  cas 
analogue,  quoique  moins  grave,  à  celui  de  M.  Gillet  de  Grandmont,  j’ai  affronté  la  plaie 
cornéenne  par  des  sutures  conjonctivales  passant  en  front  par  dessus  la  brèche  trau¬ 
matique  scléroticale.  Le  résultat  a  été  satisfaisant. 

M.  Gorecki  ;  J’ai  eu  aussi  à  traiter  un  cas  assez  semblable  à  celui  de  M.  Abadie.  Il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  dont  la  cornée  avait  été  ouverte  irrégulièrement  par  un 
tire-bouchon  qui  avait  sauté  dans  l’œil.  Pour  assurer  la  coaptation  de  cette  plaie  irré¬ 
gulière,  je  n’ai  rien  trouvé  de  rnieux  à  faire  que  des  sutures  conjonctivales  à  distance. 
Le  résultat  a  été  aussi  très  bon. 

M.  Despagnet  présente  un  malade  atteint  d’une  lésion  du  corps  vitré  qui  paraît  être 
un  cysticerque  mort  dans  son  kyste. 

M.  Mas.îelon  présente  un  enfant  atteint  de  buphtalmie  double  et  amélioré  par  le  port 
d'une  canule  d’or  intra-oculaire,  fixée  à  demeure  dans  la  chambre  antérieure. 

M.  Gorecki  présente  une  pièce  qui  montre  un  décollement  total  de  la  rétine  sympto¬ 
matique  d’une  tumeur  de  la  choroïde.  --  P.  N. 


Thèses  soutenühs  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année  1886. 

M.  Wenzinger;  Des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques.  —  M.  L.  Cahen. 
Etude  comparative  des  différents  procédés  d’analyse  biologique  des  eaux  potables  (appli¬ 
qués  à  quelques  eaux  de  Nancy).  —  M.  Cardot  :  Recherches  expérimentales  sur  l’extrait 
du  Coronilla  scorpîoîdes  (Coronille).  —  M.  Pierron  :  Recherches  expérimentales  sur  les 
bouquets  artificiels  de  vins  et  les  principales  essences  des  divers  spiritueux.  —  M.  Renaud  : 
De  la  dysphagie  dans  les  épanchements  pleurétiques. 

M.  Brullard  :  Considérations  générales  sur  l’état  hypnotique.  — M.  Haushalter  :  Recher- 
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ches  sur  le  cœur  sénile.  -  M.  C.  Étienne  :  Elude  critique  des  diiréNiits  iraitemetils  dé 
l’ophlhalmie  sympathique.  -  M.  Beno  :  Essai  sur  la  syndactylie  congénitale. 

M.  Lefranc  :  Etude  sur  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire.  —  M.  de  Langenhàgeh  :  Con- 
Iribution  à  l’étude  du  traitement  des  cataractes  non  mûres  (Maturation  arliflcielle  et 
lavages  intra-oculaires).  —  M.  Toussaint:  Des  principaux  modes  de  traitement  employés 
à  la  cure  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  Bauquel  :  Contribution  à  l’élude  de  la  tuberculose  pulmonaire  cbee  les  alcoolisés. 
—  M.  Louis  :  Etude  sur  une  épidémie  de  rougeole.  —  M.  Willaume  De  ^  forme  car¬ 
diaque  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Lorain  :  De  l’eau  chaude  en  obstétrique.  —  M.  Saint- 
Rémy  :  Recherches  sur  la  portion  terminale  du  canal  de  l’épendyme  chez  les  vertébrés. 

M.  Toussaint  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ectasie  artérielle  généralisée.  --  M.  Clarke: 
Contribution  à  1‘ëtude  de  la  laparO-élytrotomie. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diarrhée  infectieuse.  —  Cadet  de  Gassicourt. 

Laudanum  de  Sydenham . * . .  1/2  à  2  gouttes. 

Acide  chlorhydrique  dilué . . .  2  gouttes. 

Eau  sucrée. . . . . . . .  20  grammes. 


MêléÉ.  —  A  donner  en  Une  seule  fois,  aux  enfants  atteints  de  diarrhée  infectieuse.  — 
On  la  fait  prendre  plusieurs  fois  par  jour  selon  les  indications.  *—  N.  G. 


COURRIER 

Danger  oes  boissons  froides.  —  Tout  le  mohdé  connaît  lês  prescriptions  réglementaires 
qui  interdisent  aux  soldats,  Surtout  pendant  les  marchés,  de  boire  aux  fontaines  fraîches. 
Voici  un  fait  qui  montre  bien  l’utilité  d’une  pareille  prescription  : 

«  Les  habitants  de  la  Prairie-au-Düc  étaient  consternés  par  une  sérié  dé  onze  décès 
d’ouvriers  de  l’usine  de  M.  Leblanc,  fabricant  d’engrais. 

«  Tous  les  ouvriers  mouraient  de  pneumonie  et  l’on  pensait  qu’ils  mouraient  empoi¬ 
sonnés  par  la  trituration  des  phosphates  et  des  poudreltes. 

«  M.  Leblanc  réunit  une  commission  de  trois  médecins.  La  conclusions  des  médecins 
a  été  que  les  conditions  hygiéniques  de  l’établissement  n’étaient  pas  mauvaises,  et  l’on 
fiait  par  découvrir  la  raison  de  ces  morts  étranges  et  répétées.  On  apprit  que  des  hom¬ 
mes  en  sueur  venaient  boire  quotidiennement  au  timbre  de  refroidissement,  bassin  réfri¬ 
gérant  dans  lequel  on  entretient,  pour  les  besoins  de  l’usine,  de  l’eau  à  une  température 
toujours  très  basse. 

«  Des  dispositions  sévères  ont  été  prises  pour  faire  Cesser  un  état  de  choses  dont  les 
conséquences  ont  été  aussi  malheureuses.  »  (BulL  méd.) 

A  VENDRE,  à  deS  conditions  exceptionnelles,  une  grande  bibliothèque  en  bois  noir, 
presque  neuve,  ayant  4  mètres  de  long  sur  2  mètres  50  de  hauteur.  —  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 

BONNE  CLIENTÈLE  h  vendre  à  Seine-Port  (Seine-et-Marne).  Jolie  résidence. 
(Gare  de  Cesson.) 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparatioù  créosolée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  --D^  Ferrand  {Traité  dè  médecine,  1887.) 


le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  34.  rue  Chauchat. 


N»  89 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  19  Juillet  1888. 


Comité  de  Rédaction 

Bédacteiir  en  chef  :  L,-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEt,  LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAD,  G.  flUÏWBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

1.  Panas  :  Cécité  subite  consécptive  à  une  plaie  encéphalique,  par  arme  a  feu.  —  II.  Auvaru  : 
Septicémie  d’origine  mammaire.  —  III,  Revde  des  journaux  :  Lavements  nutritifs.  —  Irrita¬ 
bilité  de  la  vessie.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  ACRdémie  ’de- médecine.  — 
V.  Thèses  de  doctO'rat.  —  VI.  Formulaire.  VH.  Courrier.  VIIL  Analyse  du  Lait  d’Arcy^ 


Clinique  ophthalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  >*-  Profess-eur  M.  Panas. 

Cécité  subite  consécutive  à,  une  plaie  encéphalique  par  arme  à  feu. 

Clinique  recueillie  par  M.  de  la  Genière,  interné  du  service. 

Le  malade  dont  je  désire  vous  parler  aujourd'hui  est  âgé  de  41  ans.  C’est 
un  paralytique  général  à  la  première  période  qui,  le  14  mai  dernièr,  s’est 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  région  temporale  droite. 

Cette  tentative  de  suicide  amène  une  hémorrhagie  considérabledéter- 
rhinant  du  gonflement  facial  avec  perte  totale  de  la  vue.  Soigné  à  rhôpital 
Gochin,  la  plaie  des  téguments  se  cicatrise  très  rapidement,  mais  la  balle, 
qui  a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne,,  n’a  pas  été  extraite. 

Le  cinquième  jour  après  l’accident,  la  vue  commence  à  s'’éclaiî'cir  du  côté 
gauche;  mais  Toeil  droit  se  dégage  plus  lentetnent.  À  l’heure  actuelle 
(15  juin),  l’œil  droit  est  qncore  atteint  d'une  cépité  presque  absolue. 

La  mobilité  des  yeux  est  intacte,  ce  qui  démontre  que  les  nwls  ppoteurs 
de  l’œil  n’ont  pas  été  atteints  par  le  projectile.  ï)e  même  la  bâlien^a  pas 
intéressé  l’orbite,  puisquhl  y  a  perte  bilatérale  de  la  vue;  elle  est  donc  dans 
le  crâne. 

Quel  peut  être  son  trajet  à  travers  l’encéphale?  Si  elle  avait  atteint  la 
fosse  cérébrale  moyenne,  elle  eût  intéressé  les  sinus  caverneux  et  les 
organes  qui  y  sont  renfermés  :  d'ou  lésions  des  carotides  et  des  nerfs  mo¬ 
teurs.  Mais  il  n’y  existe  ni  protusion,  de,  l’œil  ni  paralysie  musculaire.  Ce 
n’est  pas  non  ptus  au  niveau  du  chîasma  et  des  bandelettes  optiques  que 
la  balle  a  pu  frapper  comme  nous  le  démontrerons  tout  à  l'heure. 

La  lésion  ne  siège  certainement  pas  en  avant,  du  chiasma,  car,  dans  ce 
cas,  un  seul  œil  eût  été  intéressé. 

En  arrière  du  chiasma,  le  projectile  eût  atteint  une  des  bandelettes 
optiques,  et  noùs  aurions  vu  se  produire  des  phénomènes  tout  à  fait  carac¬ 
téristiques.  Il  existe,  en  effet,  une  décussation  des  bandelettes  optiques, 
mais  cette  décussation  est  partielle,  de  sorte  qu’une  partie  de  chaque  ban¬ 
delette  se  rend  à  l’œil’  du  côté  opposé,  tandis  que  l’autre  continue  soh  che¬ 
min  pour  se.  rendre  . à  l'œil  du  même  côté  sans  s’être  entrecroisée.'  Par 
suite  de  cette  décussation  incomplète,  chaque  bandelette  forme  la  moitié 
externe  de  la  rétine  de  l'œil  du  même  côté  et  la  moitié  interne  de  la  rétine 
de  l’autre  œil. 

Si  donc  il  y  avait  une  lésion  de  la  bandelette  optique  droite,  la  mpitié 
externe  de  l’œil  droit  et  la  moitié  interne  de  l’œil  gauche  seraient  amau- 
TomeXLYI.  —  Troisièmt'jérie,  g 
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rotiques.  Comme  ces  deux  régions  rétiniennes  servent  à  taire  distinguer  la 
moitié  gauche  du  champ  visuel,  il  y  aurait  hémianopsie  droite. 

Or,  chez  notre  malade,  il  existe  une  prédominance  très  nette  des  lésions 
de  l’œil  droit.  Comme  la  vraie  hémianopsie  est  cette  lésion  qui  divise  le 
champ  visuel  en  deux  moitiés  égales,  et  que,  dans  le  cas  présent,  la  ligne 
de  séparation  ne  correspond  pas  au  plan  médian,  il  n’y  a  pas  hémi¬ 
anopsie. 

D’autre  part,  la  perception  lumineuse  de  , l’œil  droit  n’est  pas  complète¬ 
ment  abolie.  La  vue  de  ce  côté,  bien  qu’affaiblie,  est ,  conservée  dans  une 
portion  du  champ  visuel  qui  correspond  à  une  zone  rétinienne  elliptique 
en  bas  et  en  dehors,  et  située  en  dedans  de  la  ligne  médiane. 

A  gauche,  il  y  a  une  partie  scotomateu&e  qui  rétrécit  le  champ  visuel, 
mais  bien  plus  dans  sa  moitié  externe. 

On  peut  donc  dire  qu’à  l’heure  actuelle,  après  abolition  de  la  vue,  il  y  a 
des  phénomènes  de  réparation  dans  les  deux  yeux  et  la  vue  revient  en 
commençant  par  le  centre. 

L’affaiblissement  de  la  vue  du  côté  gauche  tient  en  partie  à  ce  rétrécis¬ 
sement  même  du  champ  visuel.  Ainsi  que  le  prouve  l’expérience  de  de 
Graefe,  qui  consiste  à  placer  devant  les  yeux  deux  tubes  étroits  à  travers 
lesquels  on  regarde,  il  faut,  outre  bacuité,  une  certaine  étendue  du  champ 
visuel.  Chez  un  amaurotique  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  la  macula 
était  intacte,  et  le  malade  pouvait  déchiffrer  des  caractères  ex^trêmement 
fins,  à  condition  de  les  placer  successivement  dans  une  position  nette¬ 
ment  déterminée,  mais  le  malade  ne  pouvait  cependant  pas  sé  diriger, 
car  ce  champ  visuel  d’acuité  intacte  était  trop  restreint. 

Le  mâlade  qui  nous  occupe  actuellement  présente  des  phénomènes  ana¬ 
logues  pour  son  œil  gauche,  le  moins  malade,  du  reste. 

A  droite,  la  pupille  est  très  dilatée  et  reste  insensible  à  la  lumière. 

A  gauche,  le  réflexe  lumineux  existe  encore,  bien  qu’atténué.  En  outre,, 
la  mydriase  est  moindre,  ce  qui  indique  une  amaurose  moins  complète, 
bien  que  la  mydriase  ne  soit  pas  toujours  liée  à  l’amaurose,  ainsi  que  le 
démontrent  les  tabétiques  chez  lesquels  on  observe  du  myosis. 

Les  mouvements  pupillaires  sont  rattachés  à  des  centres  réflecteurs 
situés  au  niveau  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  de  telle  sorte  qu’une  lésion 
limitée  au  chiasma  ne  saurait  les  altérer. 

Chez  notre  malade,  les  mouvements  de  l’iris  sont  compromis.  Il  y  là  une 
véritable  ophthalmoplégie  interne  (Mauthnér)  par  suite  d’une  lésion  des 
nerfs  ciliaires. 

En  raison  de  la  perte,  totale  au  début,  puis  incomplète  seulement  de  la 
vision,  comme  il  n’y  a  pas  hémianopsie  pure,  mais  que  les  lésions  revêtent 
une  forme  scotomateuse  très  nette,  comme  il  existe,  en  outre,  une  ophthal¬ 
moplégie  irido-ciliaire  interne,  je  conclus  que  le  projectile  n’a  lésé  ni  les 
nerfs  optiques,  ni  le  chiasma,  ni  les  bandelettes  optiques. 

Je  rapporterai  plutôt  les  phénomènes  observés  à  une  lésion  hémisphé¬ 
rique  portant  sur  la  moitié  droite  du  cerveau. 

Ce  qui  permet,  en  outre,  de  rejeter  une  lésion  du  chiasma,  c’est  que  les 
nerfs  olfactifs  qui  croisent  les  nerfs  optiques  n’ont  pas  été  atteints  :  il  n’y  a 
jamais  eu  d’épistaxis,  et  l’odorat  est  conservé. 

Gomme  la  huitième  paire  est  saine  des  deux  côtés,  on  peut  croire  à  une 
blessure  oblique  d’avant  en  arrière  par  suite  de  la  déviation  de  l’arme  au 
moment  du  traumatisme,  et  ayant  labouré  l’écûrcé  cérébrale.  La  balle  à  dû 
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se  loger  dans  ce  point  qui  correspond  à  la  terminaison  de  l’appareil  optique 
dans  l’écorce.  Des  expériences  et  des  faits  cliniques  sont  venus  démontrer 
d’une  façon  incontestable  l’existence  de  centres  visuels  corticaux.  On  peut 
conclure  des  travaux  de  Gratiolet,  Berger,  etc.,  confirmés  par  des  recher¬ 
ches  récentes  de  M.  E.  Rondot  (de  Bordeaux),  qu’il  existe  chez  l’homme 
deux  régions  corticales  tenant  sous  leur  dépendance  la  vision.  M.  Rondot 
les  distingue  en  : 

1“  Une  zone  externe  comprenant  les  deux  premières  circonvolutions  occi¬ 
pitales,  et  accessoirement  le  lobule  du  pli  courbe  ; 

2*  Une  zone  interne  formée  par  le  coin,  et  peut-être  par  le  piôd  de  la 
deuxième  temporale.  - 

Les  lésions  sont  croisées,  c’est-à-dire  qu’une  destruction  du  centre  visuel 
de  l’hémisphère  droit  entraînera  la  perte  de  la  vue  du  côté  gauche. 

Chez  notre  malade,  ce'  qui  est  atteint,  c’est  l’hémisphère  droit;  nous 
devrions  donc  trouver  des  lésions  du  côté  gauche.  Mais  il  résulte  dès  obser¬ 
vations  de  Bateman,  Glynn,  Hamilton  et  Berger,  où  le  centre  visuel  gauche 
était  seul  lésé,  d’un  travail  de  M.  Chauffard,  où  la  cécité  se  rattachait  a  une 
lésion  de  l’hémisphère  droit,  qu’une  destruction  d’un  centre  visuel  unique 
peut  entraîner  une  amaurose  double.  Chez  notre  malade,  il  nous  est  donc 
permis  de  rattacher  les  lésions  binoculaires  observées  à  la  lésion  d’un 
centre  cortical  unique  qui  serait  le  centre  visuel  de  l’hémisphère  droit. 

Enfin,  ainsi  qu’on  l’a  observé  dans  quelques  cas,  les  lésions  corticales 
n’entraînent  pas  toujours  une  cécité  complète;  il  peut  n’y  avoir  que  des 
lésions  partielles,  disséminées  irrégulièrement  et  scotomateuses,  ou  bien 
systématiques  (hémianopsie).  '  ‘ 

Ce  malade  a  présenté  d’autres  phénomènes  :  tout  d’abord  une  hémorrha¬ 
gie  très  abondante  qui  doit  être  rattachée  à  une  lésion  de  .l’artère  tempo¬ 
rale  et  non  à  celle  de  l’artère  méningée  moyenne,  dont  la  blessure  çst  tou¬ 
jours  suivie  de  mort.' 

En  outre,  il  a  ’  dû  y  avoir  une  hydropisie  de  la  gaine  du  nerf  optique 
droit.  Les  vaisseaux,  bien  que  comprimés,  sont  tortueux.  La  portion  voi¬ 
sine  de  la  choroïde,  surtout  la  zone  maculaire,  est  atteinte  ét  présente  des  ‘ 
lésions  qui  semblent  être  le  reliquat  d’un  œdème.  Il  s’est  donc  fait  chez  ‘ 
notre  malade  une  névrite  optique  dépendant  de  la  lésion  méningO-ebcépha-  * 
liqué  du  même  Côté. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  à  une  lésion  du 
centre  optique  droit,  centre  localisé  aux  deux  premières  circonvolutions 
occipitales  et  au  cunéus,  lésion  qui,  bien  qu’unilatérale,  a  déterminé  des 
troubles  visuels  bilatéraux. 

Ce  diagnostic,  au  reste,  est  incertain,  car  les  notions  anatomiques  sur 
lesquelles  il  s’appuie  n’ont  pas  encore  toute  la  précision  désirable. 

Il  y  a,  en  effet,  dans  toutes  les  expériences  des  phénomènes  paralytiques  : 
et  inhibitoires,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  discerner  ce  qui 
se  rattache  exactement  à  la  lésion  seule  de  ce  qui  est  dû  aux  lésions  de 
voisinage  déterminées  par  l’excitation  traumatique;  et  l’on  sait  que  ces 
phénomènes  sont  plus  accentués  pour  le  cerveau  que  pour  tout  autre 
organe.  , 


1 


8K  L’ÜNION  MÉDIGALB 


Septicémie  d’orl*ine  mammaire. 

Communication  ^te  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  14  avril  1888. 

Par  le  docteur  Aüvard,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Jja  septicémie  puerpérale,  OU,  pour  employBF  le  vieux  langage,  la  fièvre 
puerpérale,  est  constituée  à  n’en  pas  douter,  aujourd’hui,  par  la  pénétration 
de  microbes  dans  l’économie, 

La  voie  d’introduction  des  germes  pathogènes,  est  tantôt  l’utérus,  aii 
niveau  de  la  plaie  placentaire  ou  des  déchirures  cervicales  faites  par  le  fœtos 
au  moment  de  sa  sortie,  tantôt  les  blessures  du  vagin,  tantôt  enfin  les  solm 
tions  de  continuité  de  la  vulve, 

J’insiste  sur  l’importance  des  plaies  vulvaires  dans  la  pathogénie  de  la 
septicémie  puerpérale,  Leur  présence  presque  constante  après  l’accouche¬ 
ment,  leur  superficialité  les  rend  facilement  accessibles  aux  microbes,  et 
les  expose  au  rôle  fâcheux  dont  il  est  question. 

Sur  100  femmes  accouchéeaà  terme  ou  dans  le  neuvième  mois  que  j’ai 
récemment  examinées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  je  n’ai  trouvé  que  cinq  fois 
la  vulve  intacte;  dans  tous  les  autres  cas,  if  y  avait  des  éraillures  ou  des 
déchirures  plus  ou  moins  étendues. 

Mais  U  y  a  une  voie  de  pénétration  peu  connue,  à  laquelle  on  pense  rare¬ 
ment  et  que  j’ai  surtout  eu  vue  dans  la  communication  actuelle,  je  veux 
parler  du  mamelon. 

Kaltenhach  (1)  a  publié,  il  y  a  cinq  ans,  une  observation  très  instructive  à 
cet  égard,  la  voici  résumée  : 

Une  primipare,  après  avoir  eu  de  très  bonnes  suites  de  couches,  mais  affectée  de  ger¬ 
çures  aux  deux  seins,  est,  cinq  semaines  après  son  accouchement,  subitement  prise  de 
frissons,  de  fièvre  intense  et  même  de  délire  pendant  la  nuit;  on  ne  tarde  pas  à  décou¬ 
vrir  un  érysipèle  qui,  parti  du  sein  droit,  envahit  ensuite  l’épaule  correspondante,  puis 
se  termine  après  avoir  envahi  la  nuque.  La  femme  habitait  un  village  où,  depuis  au 
moins  un  an,  on  n’avait,  au  dire  du  rnédeçin,  vu  d’érysipèle.  En  cherchant  les  causes 
de  cette  infection,  Kaltenhach  trouya  que  la  sage-femme  qui  soignait  la  feraipe  en  ques¬ 
tion,  à  ce  niôme  moment  avait  deux  clientes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  grave  dont 
une  fut  suivie  de  mort,  il  n’y  a  aucun  doute  que  cette  sage-femme  ait  été  le  véhicule 
du  poison.  Or,  en  modifiant  un  peu  le  cas,  en  admettant  que  les  manifestations 
cutanées  de  l’affection  aient  été  moindres  ou  nulles,  que  la  femme  ait  été  prise  de  ces 
accidents  quelques  jours  après  l’accouchement,  on  n’aurait  certainement  pas  pensé  à 
incriminer  les  gerçures  du  sein,  et  on  aurait  accusé  quelque  solution  de  continuité 
visible  ou  invisible  dans  les  organes  génitaux.  On  voit  à  quelle  erreur  d'interprétation  on 
pouvait  ainsi  s’exposer. 

J  ai  VU  réc6uiinent  à  la  Charité  un  cas  analogue.  M.  Lefebvre,  interne  du 
service,  qui  a  suivi  cet  intéressant  cas  avec  attention,  a  bien  voulu  rédiger 
l’observation  que  je  transcris  ici  ; 

Après  un  accouchement  normal,  sans  autre  antécédent  pathologique  qu’une  fausse 
couche  de  trois  mois  et  demi  survenue  il  y  a  treize  mois,  la  femme  Elisa  J...,  âgée  de 
23  ans,  a  été  prise  d'un  frisson  le  10  février  dans  le  courant  de  la  journée.  Ce  frisson 
s’est  répété  le  soir  et  le  lendemain  matin.  En  môme  temps  la  malade  ressent  une  dou¬ 
leur  vive  en  allaitant  son  enfant.  Après  l’accouchement  et  la  délivrance,  on  avait  fait, 
comme  d’ordinaire  dans  le  service,  une  injection  vaginale.  Depuis  lors,  rien  ne  s’était 


(1)  Cent.  f.  Qynæk,  3  février  1883. 
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produit  d’anormal.  Du  côté  des  organes  génitaux,  pas  de  lochies  fétides,  pas  de  dou¬ 
leur  abdominale. 

La  température  est  à  38®8. 

11  février,  matin.  On  constate  sur  chaque  sein,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  la  base  du  mamelon,  une  crevasse  profonde  de  2  millimètres  sur  l  centimètre  1/2  de 
longueur.  Ces  crevasses  sont  recouvertes  d’un  enduit  grisâtre  légèrement  adhérent. 

Du  côté  droit,  cette  crevasse  est  accompagnée  d’une' lymphangite  en  masse  avec  rou¬ 
geur  de  tout  le  sein,  surtout  prononcée  â  la  partie  interne.  Les  ganglions  de  l’aisselIe 
sont  engorgés  et  douloureux.  On  constate  des  traînées  rouges  légèrement  douloureuses, 
principalement  dirigées  vers  la  fourchette  sternale. 

En  même  temps  la  malade  se  plaint  de  maux  de  tête,  (fune  diarrhée  petf  abondante, 
la  langue  est  sèche,  légèrement  fendillée.  ^  îemp.  38®4. 

Les  lochies  sont  normales  et  sans  fétidité. 

On  cautérise  énergiquement  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  les  crevasses,  et  on 
fait  un  panseraient  compressif  des  deux  seins  en  appliquant  directement  au  niveau  des 
crevasses  de  la  poudre  à’iodoforme., 

L’allaitement  est  provisoirement  sfuspenda,  la  femme  ayant  ^intention  d’envoyer  son 
enfant  en  nourrice  à  sa  sortie  de  l’hôpiUl. 

Le  lendemain,  quoique  les  seins  soient  moins  douloureux,  la  température  reste  élevée, 
elle  est  à  39®  le  matin  et  le  soir.  L’état  général  n’est  pas  satisfaisant,  la  langue  est  plus 
sèche,  l’appétit  presque  nul. 

La  cautérisation  des  crevasses  a  produit,  une  eschare  qili  se  détache  avec  faoifité, 
mais  sous  ces  eschares  les  crevasses  apparaissent  plus  profondes.  Nouvelle  cautérisafron 
moins  énergique,  même  pansement  h  Fiodoforme  après  lavage  au  sobKmé. 

On  avait  espéré  que  ces  CFeva-sses,  malgré  le  mauvais  aspect  du  pus  qu’elles-  sécré¬ 
taient,  étaient  d’origine  mécanique,  et  que  la  guérison  serait  promptement  oMeaae  par 
la  suppression  de  l’ôtIlaiteBaent.  La  persistance  de  l’affection  et  son  aggravation  Mgère 
sont  des  preuves  de  sa  nature.  infectieiTse  qui  a  résisté  au  repos. 

13  février.— Les  seins  sont  moins  douloureux,  la  température  commence  à  s’abaisser, 
mais  l’appétit  est  toujours  faible.  Même  pansement  sans  cautérisation. 

L’allaitement,  provisoirement  suspendu,  n’ést  pas  repris,  malgré  la  présence  du  lait, 
à  cause  de  îa  douîeur.  Fa  maFade  vouFant  (fafFfexrrs  absofument  quitter  f hôpitaf  fe  fen- 
demain. 

L’origine  de  la  septicémie  ne  me  semble  pas  douteuse  dans  ce  cas.  Les 
organe»  géndta-uix  étaient  dans  leur  état  normal ,  les  loeMes  ne  présentaient 
pas  la  moindr®.  tracer  de  fétidité,  à  rexamen  dé  la  vulve  ,  on  ne  trouvait  pas 
les  plaies  reenuvertes  d’endmit  grisâtre,  tes  eschares,  en  lan  mot,  qu’on  y 
voit  dans  les  cas  où  tes  microbes  y  ont  élu  domicile  Les  gerçures  du  ma¬ 
melon,  avec  cette  marche  particulière  et  envahissante,  qui  a  été  décrite 
dans*  l’observation^  sont  évidemment  la  porte  d’entrée  des  germes  infee- 
tieux. 

Au  point  de  vue  spécial,  qui  nous  occupe’,-  tes  gerçures  du  mameten, 
comme  d’ailleurs  les.  plaies  génitales,  doivent  être  divisées  en  deux  caté¬ 
gories.  Les  unes,  traumatiques,  guérissent  facilement  et  promptement, 
aussitôt  que  la  cause  de  la  production  est  éioagnée.  Les  autres,  compliquées 
par  la  présence  des  microbes  qui  pullulent  à  leur  surface,  n’ont  aucune 
tendance  à  la  cicatrisation.  A  l’abri  de  tout  traitement,  elles  ont  une  marche 
envahissante.  C’est  vraisemMabremrent  dans  Tes  cas  de  ce  genre  qu’on  a 
noté  le  détachemeu’t  complet  dir  mameîOTï. 

La  plaie  commence  toujours  par  le  traumatisme^ puis  sui’vient,  dans*  cer¬ 
tains  cas,  le  microbe  qui  s’en  empare  et  le  transforme  ainsi  qu’il  vient 
d’être  vu. 

Le  traitement  de  cette  complication  consistera  d’ahïord?  à  eraipêche?  ta 
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production  des  gerçures  ou-creyasses  ;  — en  second  lieu,  à;taciliter  leur  cica¬ 
trisation  si  elles  sont  produites;  —  et  enfin,  si  elles  sont  envahies  par  leg 

microbes,  à  les  détruire  par  des  agents  appropriés'. 

Pour  empêcher  la  production  de  gerçures,  on  a  préconisé,  pendant  la 
grossesse,  l’emploi  d’une  série  de  moyens  que  je-  ne  rappellerai  pas  ici,  je 
décrirai  simplement  la  conduite  que  j’ai  coutume  de  suivre  :  pendant  le 
dernier  mois  de  la  grossesse,  je  conseille,  au  débùt,  quelques  ti'actions  sur 
le  mamelon,  en  même  temps  que  dé  légères  frictions  avec  de  1  alcool. 
Durant  les  quinze  derniers  jours,  je  me  sers  d’uiie'  tétérelle  bi-aspiratrice 
qui,  plus  tard,  m’est  également  utile  pour  l’allaitement.  .  . 

Cette  téterelle  se  compose,  d’une  cupule  en  verre  se  continuant  avec  deux 
tuyaux  en  caoutchouc,  destinés  l’un  à  la  mère,  l’autre  à  1  enfant.  Pour  faire 
le  mamelon,  on  applique  la  cupule  de  verre  sur  le  bout  de  sein  ;  la  femme 
fait  quelques  aspirations;  le  tube  inférieur  plonge  dans  un  peu  d’alcool 
qui  remonte  dans  la  cupule  de  verre  et  vient  baigner  le  mamelon  attiré  par 
l’aspiration.  Grâce  à  ce  bain  local  et  à  cet  étirement,  le  mamelon  se  déve¬ 
loppe  et  se  fortifie;  il  devient  plus  apte  à  subir  le  traumatisme  que  va  lui 
infliger  l’allaitement.  ,  .  .  ,  .  . 

Dans  le  cours  de  l’allaitement,  s’il  existe  des  gerçures,  et  souvent  aussi 
pour  les  prévenir,  je  fais  usage  de  la  même  téterelle  —  la  mère  en  aspirant 
,  ainsi  le  lait  dans  la  cupule,  de  verre  —  et  il  suffit  à  l’enfant  de  faibles  efforts 
pour  attirer  le  lait.  On  évite  ainsi  au  nourrisson  les  pénibles  et  découra¬ 
geants  efforts  que  nécessitent  les  bouts  de  seins  artificiels  généralement 
en  usage.' 

Si  enfin  il  existe  des  gerçures  envahies  par  l’élément  microbien,  comme 
dans  l’observation  rapportée  plus  haut,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  faire' des 
cautérisations  énergiques.  Ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’on  détruira  l’élément 
pathogène  et  qu’on  pourra  espérer  la  guérison. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Lavementis  nutritifs.  --  Le  professeur  Ewald,  de  Berlin,  s’est  livré  à  des  expériences 
relatives  à  la  valeur  des  divers  lavements  nutritifs,  et  il  a  constaté  que  les  lavements 
préparés  avec  des  œufs  sont  décidément  utiles,  et  qu’ils  sont  également  efficaces,  soit 
qu’on  les  ait  ou  non  peptonisés.  {The  med.  Record,  10  mars  1888.)  —  R. 

Irritabilité  de  la  ■vessie.  —  Le  docteur  Ghun  recommande  la  mixture  suivante, 
pour  combattre  les  besoins  incessants  d’uriner  et  l’irritabilité  de  la  vessie  :  acide 
benzoïque,  8  grammes;  borax,  12  grammes;  —  faites  dissoudre  dans  3o0  grammes 
d’eau.  —  A  prendre  trois  cuillerées  par  jour.  [The  med.  Record,  10  mars  1888.)  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hêrard. 

La  correspondance  comprend  : 

IMJn  pli  cacheté,' envoyé  par  M.  Plicque,  interne  des  hôpitaux; 

2®  Une  note  de  M.  Gauthier  (de  Charolles),  sur  l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne 
comme  hémostatique; 
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3®  Un  rapport  de  M.  Cazalas,  médecin-major,  sur  les  vaccinations  et  revaccinatious 
pratiquées  à  Oran,  au  2®  régiment  de  zouaves,  en  1887-1888; 

4®  Un  mémoire  sur  l’action  physiologique  de  l’eau  d’Evian,  par  M.  le  doctmr  Chiais 
(d’Evian)  ;  , 

5®  Une  lettre  de  M.  Rommelaere,  qui  se  porte  candidat  à  une  place  de  correspondant 
étranger. 

—  M.  G.  Vidal  (d’Hyères)  lit  l’observation  d’un,  malade  empoisonné  par  l’ingestion 
longtemps  continuée  d’un  vin  contenant  de  l’acide  arsénieux.  La  maladie  a  débuté  par 
de  l’embarras  gastrique,  s’est  continuée  par  de  la  diarrhée,  des  éruptions  de  la  peau  et 
des  muqueuses  (urticaire,  roséole),  et  enfin  sont  apparues  des  douleurs  dans  les  membres, 
du  gonflement  des  extrémités,  c’est-à-dire  l’acrodynie. 

M.  Vidal  insiste  sur  ce  fait  que  l’intoxication  arsenicale  produit  des  accidents  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  Valleix  et  Vidal  (de  Paris)  ont  décrits  dans  leurs 
articles  sur  l’acrodynie.  Il  est  possible  que  beaucoup  des  épidémies  de  cette  maladie,  si 
ce  n’est  toutes,  soient  des  cas  d’empoisonnement  chimique  par  l’arsenic. 

,  Du  reste,  M.  Roussel  avait  déjà  indiqué  des  rapprochements  entre  l’acrodynie  et  l’in¬ 
toxication  par  les  sels  métalliques. 

—  M.  Gautier  lit  un  rapport  sur  les  nouveaux  procédés  de  viniflcation  qui  ont  été 
proposés  pour  remplacer  le  plâtrage  des  moûts  de  vin  et,  en  particulier,  sur  le  phos¬ 
phatage  et  le  tartrage. 

Les. recherches  qui  ont  été  faites  par  la  commission  et  celles  qui  lui  ont  été  soumises 
conduisent  aux  résultats  suivants  : 

Au  point  de  vue  de  l’hygiëne  publique,  les  pratiques  du  phosphatage  et  du  tartrage 
des  moûts  ne  sauraient  présenter  aucun  inconvénient  sensible. 

Elles  ont  l’une  et  l’autre  le  grand  avantage  d’augmenter  le  titre  alcoolique  des  vins, 
en  activant  la  vie  des  levûres  viniques  et,  corrélativement,  en  s’opposant  au  développe¬ 
ment  des  organismes  d’oû  résultent  les  alcools  secondaires  et  supérieurs,  c’est-à-dire 
les  produits  les  plus  nuisibles  des  alcools  de  vin.  •  ;  s  ; 

L’une  et  l’autre  méthodes"  augmentent  dans  les  vins  la  quantité  de  substances  dis¬ 
soutes,  c’est-à-dire  les  principales  matières  tannantes,  toniques  et  souvent  ferrugineuses, 
quoique  dans  une  proportion  généralement  moindre  que  ne  le  fait  le  plâtrage. 

Le  phosphatage  introduit  aussi  dans  le  vin,  à  l’état  de  phosphates  de  potasse  et  de 
chaux,  1  gramme  à  1  gr.  25  de  sels  utiles  à  la  reconstitution  des  tissus,  ceux-là  mêmes 
que  nous  fournissent  tous  les  jours  la  viande  et  le  pain. 

Le  tartrage  ne  modifie  pas  sensiblement  la  composition  du  vin  produit,  abstraction 
faite  de  l’augmentation  de  l’alcool  et  de  la  couleur,  et  de  la  diminution  de  composés 
plus  ou  moins  dangereux  qui  résultent  des  fermentations  secondaires. 

En  produisant  une  fermentation  rapide,  une  défécation  plus  complète  des  vins  pro¬ 
duits,  en  augmentant  leur  acidité  ou  leur  alcool,  ces  deux  méthodes  paraissent  devoir 
réussir,  lorsqu’elles  seront  bien  appliquées,  à  préserver  les  vins  de  toute  altération  ulté¬ 
rieure;  mais,  à  cet  égard,  c’est  à  l'expérience  à  prononcer  en  dernier  ressort,  le  rôle  de 
l’Académie  devant  se  borner  à  juger  le  phosphatage  et  le  plâtrage  au  seul  point  de  vue 
de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique. 

L’Académie  adople  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Gautier. 

—  M.  Vkrneüil  termine  sa  communication  sur  la  filipuncture.  Depuis  la  dernière 
séance,  il  a  eu  des  renseignements  sur  un  opéré  qui  peut  être  considéré  comme  guéri, 
puisque  la  guérison,  il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale,  se  prolonge 
depuis  vingt  mois. 

Malgré  tout,  on  peut  admettre  que  l’eflicacité  de  l’opération  est  à  peu  près  nulle, 
puisque,  sur  34  cas,  il  y  a  deux  succès  complets,  un  échec  opératoire  et  un  cas  (celui  de 
M.  Bucquoy)  où  l’opération  n’a  fait  ni  bien,  ni  mal.  Le  passif  de  l’opération  monte  à 
30  cas  suivis  de  mort  dans  un  temps  variant  de  2  à  92  jours.  La  terminaison  fatale  est 
survenue  tantôt  à  cause  de  l’opération,  tantôt  par  l’évolution  naturelle  du  mal.  La  fili¬ 
puncture  a  donc  été  nuisible  ou  inutile  un  peu  plus  de  96  fois  sur  100  et  utile  dans  la 
proportion  de  3  p.  100. 
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A  cela  les  partisans  de  ropéralion  répondent  que  l’opération  est  béniî;!ne  par  elle-même, 
retarde  la  mort,  fait  diminuer  le  sac;  elle  n’a  pas  guéri  l’anévrysme  thoracique,  mais, 
d’un  jour  à  l’autre,  elle  peut  atteindre  le  but.  .  , 

Si  la  méthode  de  Moore  était  palliative,  elle  pourrait  être  justiQee,  mais  il  nen  est 

En  premier  lieu,  l’opération  est  difficile,  et  son  inventeur  l’avait  dit  dès  le  début.  Le 
fil  a  pu  s’égarer  vers  l’aorte  et  le  collet  du  sac;  Ransckroff  a  mis  un  fil  qui  a  été  titiller 
les  valvules  sigmoïdes.  Il  y  a  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le  contact  d’un  petit 
bout  de  ressort  de  montre  avec  l'a  paroi  du  sac  a  été  cause  de  la  mort,  puisqu’il  se  frag¬ 
mente  en  morceaux  rigides.  M.  Bucquoy  a  transfixé  le  sac  de  part  en  part;  il  s  en  est 
aperçu,  mais  on  ne  le  verrait  pas  si  l’anévrysme  était  profond.  En  fait,  on  n  est  jamais 
sûr  d’empécher  les  vagabondages  du  fil,  quand  on  en  met  63  mètres  dans  un  sac,  et  les 
précautions  prises  le  seront  toujours  un  peu  au  hasard. 

L’introduction  du  fit  n’est  pas  toujours  possible ,  comme  l’ont  vu  Howard  Marsh 
et  Bucquoy. 

Un  des  seuls  avantages  de  la  méthode  est  d’être  peu  douloureuse,  du  moins  dans  la 
majorité  des  cas. 

M.  Gbalmeil  a  affirmé  que  la  filipuacture  n’était  pas  dangereuse  par  elle-même,  quand 
elle  était  convenablement  pratiquée,.  Cette  conclusion  est  d’un  optimisme  stupéfiant»  La 
petite  plaie  peut  être  le  point  de  départ  de  phlegmon,  d’abcès,  d’hémorrhagie,  et, 
du  reste,  toute  solution  de  continuité  du  sac,  si  petite  qu’elle  soit,  est  toujiours  dan¬ 
gereuse.  Ces  accidents  se  sont  produits  dans  l’acupuncture  et  la  galvanopuucture,  qui 
emploient  des  aiguilles  bien  plus  fines.  Howard  Marsh,  qui  ne  put  entrer  dans  le  sac,  eut 
des  abcès,  puis  des  hémorrhagies  fatales;  Baccelli  eut  autour  de  sa  piqûre  une  inflam¬ 
mation  érysipélateuse  avec  œdème  suivie,  de  septicémie  mortelle.  Dans  une  observation 
de  Lépine,,  il  y  eut  d’abord  un  abcès,  puis  des  hémorrhagies  de  300  et  1,000  grammes 
qui  tuèrent  le  malade;  dans  une  autre,  du  même  auteur,  de  la  lymphangite  et  une 
broncho-pneumonie  septique  et  mortelle.  M.  Gbalmeil  dira-t-il  que  M.  Lépine  opère 
mal? 

Dans  d’autres  cas,,,  l’opération  a  révélé  des  états  pathologiques  antérieurs  :  de  l’endo¬ 
cardite,  des  reins  farcis  d’abcès,  etc» 

ActneUement  il  est  d.e,venu  de  mode  de  pallier  les  insuccès  opératoires  en  invoquant 
l'alcoolisme  intérieur,  le  moindre  accident,  la  faute  antiseptique  la  plus  légère.  Quand 
l’accident  fait  défaut  on  a  recours  à  l’épuisement,  au  choc  traumatique.  M.  Vernepil 
s’est  trop  effmcé  d’indiquer  l’inflaenee  des  étals  pathologiques  viscéraux;  antérieurs  pour 
nier  leur  influence,  mais  tout  cela  est  de  l’abus. 

Les  partisans  de  la  méthode  ont  encore  dit  qu’elle  pourrait  diminuer  la  toux,  la  dysp¬ 
née,  les  douleurs,  puis  amener  dans  le  sac  des  changements  conduisant  à  la  guérison. 
Dans  le  tiers  des  cas  environ:  il  y  a  des  douleurs,  ou  bien,  quand  la  filipuncture  les 
soula,ge,  ce  n’est  que  pour  un  temps  limité.  On  peut  dire  la  même  chose  peur  la  toux  et 
la  dyspnée. 

Les  changements  anatomiques  que  l’on  note,  seulement  dans  la  moitié  des  cas  ne 
sont  ni  constants  ni  durables.  On  a  vu  la  tumeur  diminuer  d’un  cété.  et  augmenter  de 
l'autre.  M.  Verneuil  pense  mêmeïque  la  coagulation  du  sang  incomplètement  et  icrégU' 
fièrement  produite  favorise  la  rupture  là  oû  la.  paroi  est  faible.  Enfin,  les  changements 
favorables  sur  lesquels  on  appuie  ont  été  aussi  produits  par  d’autres  méthodes,  même 
médicales. 

Quand  on  relève  les  observations,  on  voit  que  la  filipuncture  ne  peut  prolonger  fa  vie. 
La  survie  opératoire  est  eu  moyenne,  quand  elle  est  notable,  de  cent-qüaranté-quatre 
jours  et  dans  vingt-quatre  cas  elle  n’a  pas  dépassé  vingt-quatre  jours  deux  tiers.  Or, 
Lebert,  sur  trente  cas  l’anévrysmes  aortiques,  a  montré  que  la  durée  moyenne  était  de 
dix^neuf  mois. 

L  anatomie  pathologique  n’est  môme  pas  faite  pour  encourager  l'es  partisans  de  la  nré- 
thode,  les  corps  étrangers  peuvent  produire  des  accidents  et  tout  cela  permet  à  M.  Ver- 
neuil  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  méthode  de  Moore  ou  filipuncture,  essentiellement  conçue  en  vûe  du  ttaitemenl 
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des  f^névrysmes  de  l’aorte  thoracique,  est  chirurgicalement  caractérisée  par  l’introduc¬ 
tion  et  l’abandon,  dans  les  sacs  anévrysmaux,  de  fils  le  plus  souvent  métalliques, 

2®  Physiologiquement,  elle  repose  sur  la]propriété  bien  connue  qu’ont  les  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  le  torrent  circulatoire  de  provoquer  la  coagulation  du  sang  et  la 
séparation  de  la  fibrine. 

3®  Parlant  de  là,  on  espère  que  ces  caillots  et  cette  fibrine  se  déposeront  d’une  part 
sur  les  fils,  et  d’autre  part  sur  les  parois  du  sac,  formeront  au  centre  et  à  la  circonfé¬ 
rence  des  masses  ou  des  couches  solides,  qui  combleront,  en  se  réunissant,  la  cavité  de 
l’anévrysme,  c’est-à-dire  amèneront  la  guérison  radicale  ou  au  moins  renforceront  la 
paroi  de  façon  à  arrêter  la  marche  du  mal,  à  atténuer  les  accidents,  à  prévenir  ou  à 
retarder  la  rupture,  et  ainsi  à  prolonger  plus  ou  moins  la  vie, 

4®  On  compte,  pour  assurer  le  dépôt  constant  et  la  solidification  progressive  des 
caillots  et  de  la  flbrine,  sur  la  permanence  ou  au  moins  sur  le  séjour  prolongé  des 
corps  étrangers,  et  l’on  s’appuie  sur  la  tolérance  bien  connue  de  l’organisme  à  l’égard 
de  ces  corps  étrangers,  pour  proclamer  à  la  fois  l’efiicacité  et  l’innocuité  de  la  méthode, 
laquelle  est  d’ailleurs  d’une  exécution  très  simple. 

Voilà  pour  les  espérances  et  les  promesses  de  la  théorie.  Et  voici  ce  qu’a,  jusqu’à  ce 
jour,  montré  la  pratique, 

3®  Les  opérateurs  ne  sont  jusqu’ici  d’accord  sur  aucun  point  de  la  technique.  Presque 
tous  ont  imaginé  un  procédé  particulier,  ou  modifié  ceux  de  leurs  prédécesseurs,  ou 
associé  plusieurs  méthodes  sans  qu’il  soit  possible  aujourd’hui  de  savoir  quelle  serait 
la  meilleure  marche  à  suivre. 

6®  L’opération  est  moins  facile  qu’on  ne  le  dit;  parfois  elle  est  restée  inachevée,  ou 
bien,  imparfaitement  exécutée,  elle  a  provoqué  des  accidents  graves. 

7®  Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  sac  n’y  produisent  pas  toujours  la  coagu¬ 
lation  du  sang  et  le  dépôt  régulier  de  la  flbrine,  et  quand,  ce  qui  est  la  règle,  les 
caillots  cruoriques  oii  fibrineux  se  forment,  ils  pêchent  le  plus  souvent,  tantôt  par  la 
quantité,  tantôt  par  la  qualité,  tantôt  par  une  disposition  ou  une  répartition  défec¬ 
tueuses,  tantôt  enfin  par  le  défaut  de  persistance,  celle-ci  n’étant  pas  assurée  par  la 
permanence  des  fils. 

8®  Ces  mêmes  corps  étrangers,  métalliques  ou  autres,  dont,  par  une  singulière  con- 
contradiction,  on  désire  à  la  fois  la  persistance  et  la  disparition,  provoquent  directement 
par  leur  présence  des  accidents  variés  inflammatoires  ou  mécaniques,  primitifs  ou  tar¬ 
difs,  en  tout  cas  fort  graves. 

9®  La  filipuncture,  considérée,  soit  comme  opération  radicale,  soit  comme  opération 
palliative,  et  employée  contre  les  anévrysmes  profonds  et  contre  les  anévrysmes 
externes,  n’a  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  lamentables  et  certainement  bien  infé¬ 
rieurs  à  ceux  qu’ont  fournis  les  autres  méthodes  chirurgicales  et  même  médicales. 

10®  Elle  n’a  jamais  réussi  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte  pour  lesquels  elle  a  été  ima¬ 
ginée,  pas  plus  que  pour  ceux  du  tronc  brachio-céphalique,  de  la  sous-clavière  et  de 
l’artère  fémoro-iliaque  ;  elle  est  peut-être  plus  efficace  en  cas  d’anévrysme  de  l’aorte 
abdominale.  Elle  ne  compte  que  deux  succès  incontestables,  dont  l’un,  facilement  obtenu 
sur  l’artère  humérale,  dans  un  cas  très  simple. 

11®  Elle  n’est  pas  plus  puissante  comme  opération  palliative.  Les  améliorations  qu’on 
lui  attribue  sont  rares ,  partielles,  minimes,  fugaces,  imputables  parfois  à  divers 
moyens  associés  et  certainement  neutralisées  en  quelques  cas  par  des  aggravations 
promptes  et  redoutables. 

12®  Elle  a  manifestement  soulagé  plusieurs  patients,  mais  rien  ne  prouve  qu’elle  ait 
prolongé  la  vie  d’aucun  d’eux.  Tout  au  contraire  elle  a,  sans  contestation  possible,  pré¬ 
cipité  la  terminaison  funeste  dans  plus  d’un  cas,  à  quoi  il  convient  d’ajouter  que  la 
survie  opératoire  a  atteint  pour  l’ensemble  des  cas  une  moyenne  très  faible,  infiniment 
plus  courte  que  par  toute  autre  thérapeutique,  y  compris  l’expectation  pure  èl  simple. 

13®  La  filipuncture  a  été  pratiquée  jusqu’ici  sur  34  malades  dont  36  sont  morts  bien 
avant  l’expiration  de  l’année,  et  pour  la  plupart  avant  la  fin  du  premier  mois.  Il  serait 
injuste  de  lui  attribuer  la  totalité  de  ces  revers,  dont  quelques-uns  sont  manifestement 
imputables  au  mauvais  état  de  la  santé  antérieure,  aux  lésions  graves  préexistant  dans 
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les  organes  éloignés  ou  voisins  de  l’anévrysme,  aux  conditions  anatomiques  mau¬ 
vaises  et  aux  rapports  dangereux  du  sac  anévrysmal.  Mais  la  gravité  intrinsèque  de  la 
méthode  n’en  est  pas  moins  démontrée  par  les  accidents  opératoires  partis  trop  souvent 
du  trauma  lui-même  et  par  l’aggravation  indéniable  et  rapide  des  propathies  locales 
et  générales. 

14®  La  pratique  n’ayant  pas  réalisé  les  espérances  de  la  théorie,  la  fllipuncture  ne 
doit  pas  être  encouragée  et  on  ne  saurait  conseiller  à  personne  d’y  avoir  désormais 
recours. 


Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

M.  Sicard  :  Elude  sur  le  mimétisme.  —  M.  Pinard  :  Quelques  considérations  sur 
l’hygiène  des  navires  employés  comme  transports  pour  la  Nouvelle-Calédonie.  — 
M.  Houdart  :  Contribution  à  l’étude  de  la  terpine  en  thérapeutique.  —  M.  Larauza  :  Sur 
un  cas  de  hernie  inguinale  oblique  interne  chez  un  nouveau-né.  —  M.  Baisnée  :  Contri¬ 
bution  à  l’hygiène  nautique  du  choléra  à  bord  des  navires  de  la  marine  fiançaise.  — 
M.  Comte-Lagauterie  :  Etude  sur  une  épidémie  de  dengue  en  Nouvelle-Calédonie  (1884- 
188b). 


FORMULAIRE 

Pommade  résolutive.  —  N.  Guéjieau  de  Mussy. 

Carbonate  d’ammoniaque  pulv .  b  grammes. 

Camphre  pulv . 1  gramme. 

Axonge .  30  grammes. 

Mêlez.  —  Soir  et  matin,  on  fait  des  onctions  avec  cette  pommade  sur  les  ganglions 
cervicaux  indolents  des  sujets  scrofuleux,  —  Huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur,  pure 
ou  additionnée  de  sirop  d’iodure  de  fer.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M,  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  ■pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  ,d’ArCy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime,  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Légion  d’honneur,  —  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1888,  M,  le  professeur  Willm, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  13  juillet  1888,  ont  été  pramus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Am  grade  d’officier.  -  M,  Bâillon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  le 
docteur  Le  Bon  (de  Paris). 

—  Par  décret,  en  date  du  14  juillet,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Labric,  médecin  des  Enfants-Malades. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Gérin-Roze,  médecin  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  ;  Charles  Monod,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine;  Villeneuve,  médecin  de 
l’hôpital  de  Marseille  ;  Grosi  à  Muàtaphk  ;  Picard,  â  Pfellea-sur-Cher  j  Teiildisi  £i  Nantes  ; 
Toiihel;  èi  Niort; 
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—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juillet  1886,  ont  été  nommés  : 

Offlders  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Coursserant,  Fagard,  Guède, 
Hénocque,  Labarthe  et  Van  Gelder,  à  Paris  ;  Martialis-Mérault,  médecin  en  chef  de  la 
marine  ;  Rampai,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  ;  Gagnon,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrant  ;  Lenoël,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens  ;  Lescœur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Turel,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble  ;  Tripier  et  Gailleton,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  ;  Castan,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Berlin  et  Jaunies, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Heurtaux,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Nantes  ;  M.  le  pharmacien  Radot,  à  Versailles. 

—  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  mentales  vient  de  se  terminer,  par  la  nomi¬ 
nation  deM.  Rouillard,  comme  chef  de  clinique  titulaire,  et  M.  Senielaigne,  comme  chef 
de  clinique  adjoint. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  23  juin  dernier  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  le  clinicat  médical  et  celui  des  maladies  cutanées,  ont  été  nommés  : 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Chef  de  clinique  :  docteur  Foubert  ;  chef  de  clinique-adjoint  ; 
docteur  Hisohmann. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chef  de  clinique  :  docteur  Duflocq  ;  chef  de  clinique  adjoint  : 
docteur  Ménétrier. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Chef  de  clinique  :  docteur  Feulard  ;  chef  de  clinique-adjoint  ; 
docteur  Cayla. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  il  juillet  1888,  M.  le  docteur  Millon,  médecin  de 
la  police  à  Marseille,  vient  de  recevoir  une  médaille  de  vermeil,  pour  les  services  excep¬ 
tionnels,  dévoués  et  distingués,  qu’il  a  rendus  lors  des  épidémies  cholériques  de  1884  et 
1885. 

Co.vGRÈs  POUR  l’Étude  de  la  tuberculose.  —  Programme  des  séances  ; 

Mercredi  23  juillet.  —  A  neuf  heures  du  malin,  réunion  des  membres  du  Congrès 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Séance  d’organisation. 

Ordre  du  jour  :  Approbation  des  statuts  et  du  règlement  du  Congrès.  Nomination  des 
membres  du  bureau  définitif. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  séance  publique  d’inauguration,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

A  neuf  heures  du  soir,  réception  des  membres  dU;  Congrès  par  le  ,  Comité  d’organisa¬ 
tion  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine. 

Jeudi  26  juillet.  — A  neuf  heures  du  matin,  séance  dans  le  grand  amphithéâtre.  Com¬ 
munications  relatives  à  la  question  P®. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ces  communications,  s’il  , y  a  lieu,  et  questions 
diverses. 

Vendredi  27  juillet.  —  A  neuf  heures,  visite  aux  laboratoires  de  MM.  les  professeurs 
Cornil  et  Straus  (démonstrations  d’anatomie  pathologique  et  de  technique  bactériolo¬ 
gique)  et  au  Musée  d’hygiène,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Proust  (exposition 
des  procédés  et  appareils  applicables  à  la  prophylaxie  dç  la  tuberculose). 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  séance  dans  le  grand  amphithéâtre.  Comnaunications 
diverses. 

Samedi  28  juillet.  —  A  neuf  heures,  communications  relatives  à  la  question  II. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ces  communications  et  questions  diverses! 

Dimanche  29  juillet.  —  A  une  heure  de  l’après-midi,  visite  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Al- 
fort,  présentations  d’animaux  malades  et  autopsies  d’animaux  tuberculeux. 

Lundi  30  juillet.  —  A  neuf  heures  du  matin,  communication  relative  à  la  question  III. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ces  communications  et  questions  diverses. 

Mardi  31  juillet.  —  Communications  relatives  à  la  question  IV. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  suite  de  ces  communications  et  questions  diverses.  A 
cinq  heures,  séance  de  fermeture  du  Congrès. 

Le  programme  détaillé  de  chaque  séance  sera  imprimé  la  veille  et  distribué  le  matinj 
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MM.  les  membres  du  Congrès  sont  instamment  priés  de  vouloir  bien  remettre  à 
MM.  les  secrétaires  le  résumé  de  leur  communication  à  la  fin  de  la  séance  où  ils  auront 
pris  la  parole. 

Communications  annoncées. 

De  Toma  (D'  P.)  :  Voles  de  diffusion  du  virus  tuberculeux  dans  l'organisme. 

Cagny  :  Un  exemple  inédit  de  contagion  de  l’homme  aux  volailles. 

—  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  les  animaux. 

Espina  y  Gapo  :  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  Thomme  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  bacille  de  Koch. 

Chambrelent  :  Sur  la  méningite  tuberculeuse  pendant  la  grossesse. 

Hartenstein  :  La  tuberculose  bovine  dans  ses  rapports  avec  la  phthisie  vermineuse.^ 
Zoéros-Pacha  :  La  tuberculose  en  Turquie. 

Robinson  (D'  R.)  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  en  Asie  Mineure.  La  phthisie 
en  Cappadoce,  etc. 

Solles  (D'  E  )  :  De  l’existence  d’un  micro-organisme  que  présente  le  poumon  tubercu¬ 
leux  de  l’homme  et  qui  n’est  pas  le  bacille  de  Koch. 

De  l’hérédité  de  la  tuberculose  chez  le  cobaye. 

—  Indication  d’un  moyen  facile  et  sûr  de  diagnostiquer  la  phthisie  pulmonaire  dans 

les  cas  douteux. 

—  Sur  une  culture  tuberculeuse  du  poumon  humain. 

Rang  :  Sur  la  virulence  du  lait  provenant  des  vaches  tuberculeuses. 

Landouzy  ;  Sur  différents  modes  de  début  et  de  développement  de  la  tuberculose. 
Arloing  ;  Divers  modes  d’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale. 

—  Moyens  locaux  et  généraux  capables  d’arrêter  Textension  de  la  tuberculose  expé¬ 

rimentale. 

—  Extinction  de  la  tuberculose  des  animaux  par  la  mise  en  jeu  de  la  police  sani¬ 

taire. 

—  De  l’inoculation  aux  animaux  comme  élément  de  diagnostic  de  la  tuberculose  à 

son  début. 

Verneuil  et  Clado  :  Sur  le  diagnostic  des  lésions  tuberculeuses  par  l’inoculation  dans  le 
péritoine  des  cobayes. 

Galtier  (V.),  —  Des  dangers  auxquels  exposent  l’usage  de  la  viande,  du  lait,  du  fromage, 
du  petit  lait,  et  l’utilisation  du  sang  des  animaux  tuberculeux  pour  la  clarifica¬ 
tion  des  vins. 

—  Résistance  du  virus  tuberculeux  à  la  chaleur,  à  la  salaison,  à  la  congélation,  à  la 

putréfaction,  à  la  dessiccation,  à  l’immersion  prolongée  dans  l’eau,  à  l’action  de 
la  présure,  à  celle  des  liqueurs  alcooliques  et  à  la  décomposition  cadavérique 
dans  le  sol. 

—  Hérédité  de  la  tuberculose  animale. 

— ■  Régime  sanitaire  qu’il  convient  d’appliquer  aux  animaux  tuberculeux  et  aux 
viandes  qu’ils  fournissent. 

Chantemesse  :  Sur  la  durée  de  la  vitalité  des  germes  de  la  tuberculose  dans  les  eaux  de 
rivière. 

Tuffier  :  Sur  la  tuberculose  du  rein. 

—  Sur  l’inoculation  du  liquide  de  l’hydrocèle  symptomatique  dé  la  tuberculose  testi- 

(A  suivre.) 

"VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas, 
VIN  DB  GHASSAING.  {Pepsine  et  Dîastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.-TraiUphysiologiqueparl’JîimrGrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
Pwu.  -  imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Cheuchet. 
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dans  les  environs  de  cette  localité.  Il  a  pu  rattacher  leur  physionomie  à  •-] 
celle  de  l’acrodynie,  et  de  tous  les  empoisonnements  par  les'  sels  métalliques 
en  général. 

Le  phosphatage  et  le  tartrage  des  vins  seront-ils  plus  efficaces  pour  boni¬ 
fier  les  mauvais  vins  et  plus  innocents  pour  ceux  qui  les  consommeront? 
M.  le  professeur  A.  Gautier  a  soutenu  cette  thèse  avec  beaucoup  de  talent, 
et  les  conclusions  favorables  qu’il  a  présentées  ont  été  adoptées  à  l’unani¬ 
mité  par  l’Académie,  —  mais  avec  des  réserves  portant  sur  la  mise  en  pra¬ 
tique  des  idées  théoriques  du  savant  rapporteur,  —  réserves  qu’il  a  sage¬ 
ment  exprimées  lui-même.  — -  L.-H.  P. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Langbreaux. 

Lithiase  rénale  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  Oëttinger,  interne  du  service  (année  1884). 

On  donne  le  nom  de  calcul  à  toute  pierre  qui,  se  formant  dans  les 
calices  ou  dans  les  bassinets,  devient  trop  volumineuse  pour  pouvoir  passer 
à  travers  les  uretères.  Le  nombre  de  ces  concrétions  est  très  variable  ;  on 
en  trouve  jusqu’à  dix,  quinze  ou  même  vingt;  leur  forme  est  assez  dis¬ 
semblable;  tantôt,  (ils  présentent  comme  les  calculs  biliaires  des  facettes 
multiples;  tantôt  ils  sont  arrondis;  tantôt,  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  ils 
prennent  une  forme  branchue,  tenant  aux  prolongements  multiples  qu 
irradient  dans  les  calices.  Tantôt  ils  ont  une  couleur  foncée  ;  tantôt  ils  sontj 
plus  ou  moins  blanchâtres.  Leur  consistance  varie  également  suivant  leur 
composition  chimique  :  le  plus  souvent,  l’acide  urique,  l’oxalate  de  chaux, 
la  cystine  prennent  part- à  leur  formation,  mais  il  est  rare  qu’ils  soient  dans 
leur  totalité  formés  de  la  même  substance  chimique;  en  effet,  le  noyau  est 


(1)  Suite  —  Voir  le  numéro  du  o  juin  1888. 


que  M.  Maillot  durant  ces  deux  années  a  eu  836  malades  de  plus  que  les  deux  années  pré¬ 
cédentes  et  1,137  morts  en  moins,  si  l’on  calcule,  d’après  ces  chiffres,  ce  que  devait  être 
jadis  la  mortalité  de  nos  soldats,  on  ne  fera  que  rendre  justice  à  M.  Maillot  en  affirmant 
qu’il  a  fait  faire  les  plus  grands  progrès  à  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes.  « 

Depuis,  M.  le  professeur  Verneùil  au  Congrès  d’Alger  et  notre  regretté  confrère  Liou- 
ville  au  Parlement  se  sont  faits  l’écho  de  ces  témoignages  de  gratitude  et  de  respect  dus 
à  l’un  des  plus  dignes  d’estime  parmi  les  anciens  médecins  de  l’armée.  L’heure  de  la 
justice  a  été  tardive,  mais  ce  n’est  qu’avec  plus  de  joie  qu’il  faut  accueillir  la  décision 
prise  en  faveur  de  M.  le  docteur  Maillot. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  leur  communiquer  un 
document  resté  inédit  jusqu’ici.  C’est  la  lettre  que  M.  le  professeur  Verneùil  écrivit  à 
M.  le  maire  d’Alger,  à  la  fin  du  Congrès,  pour  le  prier  de  donner  à  une  rue  de  cette 
ville  le  nom  de  Maillot. 


Alger,  24  avril  1881. 

Monsieur  le  maire, 

Un  de  nos  confrères,  médecin  en  chef  du  1*'  corps  d’armée,  et  qui  a  jadis  séjourné  en 
Algérie  pendant  douze  ans,  M.  le  docteur  Cuignet,  a  saisi  la  section  médicale  de  l’Asso¬ 
ciation  française  d’une  proposition  tout  à  fait  digne  d’attention. 

•  Il  s’agirait,  en  effet,  de  perpétuer,  en  Algérie,  le  souvenir  d’un  médecin  militaire, 
M.  Maillot,  qui  a  rendu  à  la  colonisation  des  services  tels  que  sans  lui  peut-être  force 
nous  eût  été  d’abandonner  notre  importante  conquête; 
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souvent  formé  de  substances  telles  que  l’acide  urique,  tandis  que  l’enveloppe 
ést  constituée  par  des  oxalates,  des  carbonates  ou  phosphates  de  chaux; 
lorsqu’il  y  a  des  lésions  des  calices  ou  du  bassinet,  le  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  forme  assez  fréquemment  la  couche  la  plus  externe  de  ces 
calculs. 

Toutes  les  pierres  du  rein  appartiennent  elles  aune  même  maladie?  C’est 
là  une  question  encore  mal  connue  et  mal  élucidée,  et  dont  on  ne  s’inquiète 
généralement  pas.  Il  semble  cependant  que,  suivant  les  différents  cas,  il  y 
ait  des  prédispositions  morbides  différentes,  mais  le  noyau  seul  pourrait 
indiquer  l’influence  sous  laquelle  s’est  développé  le  calcul  primitif.  Le  plus 
souvent,  sa  formation  tient  à  une  cause  générale,  à  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  déterminant  une  surabondance  dans  la  production  de  l’acide  urique  ; 
mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’influence  locale,  des  altérations  du 
bassinet,  du  rein,  qui  peuvent  déterminer  la  formation  d’un  calcul;  on  sait 
que,  dans  le  cancer  rénal,  les  calculs  ne  sont  pas  très  exceptionnels. 

Les  phénomènes  résultant  de  .la  présence  de  calculs  dans  les  reins  sont 
extrêmement  variables,  pour  des  causes  multiples  faciles  à  comprendre. 
Parfois,  les  bassinets  ou  les  calices  supportent  la  présence  de  ces  corps 
étrangers  au  point  qu’ils  passent  inaperçus  ou  ne  déterminent  que  des 
douleurs  passagères  ou  rudimentaires;  ainsi  Bonet  rapporte  que  chez  un 
malade,  qui  ne  s’était  jamais  plaint  d’aucun  malaise,  il  trouva  dans  un 
des  reins  une  pierre  de  3  onces  1/2  et,  dans  l’autre,  au  moins  cent  petits 
calculs.  Il  est  cependant  nécessaire  qu’un  seul  rein  soit  atteint  pour  qu’on 
observe  aussi  peu  de  symptômes;  il  en  était  ainsi  dans  ce  cas  que  j’ai 
observé  en  1871  :  il  s’agissait  d’une  femme,  âgée  de  74  ans,  morte  en  1871, 
dans  mon  service,  d’athérome  artériel,  avec  ramollissement  du  cerveau 
et  démence,  qui  n’avait  jamais  présenté  aucun  symptôme  de  désordres 
urinaires;  je  trouvai  cependant  dans  les  calices  et  le  bassinet  du  rein 
droit  vingt  calculs  grisâtres,  ayant  le  volume  d’un  grain  de  chènevis 
jusqu’à  celui  d’une  petite  cerise.  Pressés  les  uns  contre  les  autres,  ces 
calculs  offraient  des  arêtes,  et  quelques-uns  avaient  pris  une  forme 

i  Au  début  de  l’occupation,  il  faut  s’ep  souvenir,  la  mortalité  était  si  grande  parmi  les 
mmigrants,  qu’on  dût  se  demander  à  plusieurs  reprises  s’il  serait  possible  de  se  main¬ 
tenir  sur  un  sol  aussi  meurtrier. 

Le  fléau,  variable  dans  ses  formes  et  mal  connu  dans  son  essence,  était  combattu  paj. 
des  moyens  impuissants,  quand  ils  n’étaient  pas  nuisibles,  et  le  découragement  était 
général. 

Telle  était  la  situation,  quand  M.  Maillot,  alors  médecin  à  Bône,  dans  une  région 
marécageuse,  réputée  funeste  entre  toutes,  découvrit  la  nature  des  maladies  régnantes, 
rapporta  ces  dernières  à  l’intoxication  palustre  et  recommanda  les  préparations  de 
quinquina. 

Les  résultats  de  cette  initiative  furent  prompts  et  décisifs.  Le  soldat  et  le  colon  purent 
reprendre  leur  tâche  respective,  et  en  moins  de  trente  ans  faire  de  l’Algérie  cette  pro¬ 
vince  paisible  et  fertile  qui  fait  aujourd’hui  notre  admiration. 

La  section  médicale  et  le  bureau  de  l’Association,  approuvant  sans  réserve  le  vœu 
exprimé  par  M.  le  docteur  Cuignet,  m’ont  chargé,  M.  le  maire,  de  vous  le  transmettre. 

Nous  espérons  que  vous  trouverez  juste  et  bien  d’éterniser  la  mémoire  du  bienfaiteur, 
là  même  où  le  bienfait  a  été  rendu,  'et  par  un  moyen  dont  le  choix  vous  appartient 
naturellement,  de  signaler  aux  Algériens  présents  et  futurs  le  nom  d’un  homme  qui  a 
bien  mérité  de  la  terre  africaine. 

Veuillez  recevoir.  Monsieur  le  maire,  l’expression  de  ma  plus  haute  considération. 

Yerneüujj 
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cubique;  la  membrane  muqueuse  sur  laquelle  reposamnt  ces  corps  étran¬ 
gers  était  simplement  injectée  ;  il  n’y  avait  pas  trace  d  hydronéphrose;  du 
côté  opposé,  l’injection  n’était  pas  moindre,  malgré  1  absence  de  calculs.  La 
muqueuse  vésicale,  manifestement  enflammée,  offrait,  au  pourtour  du  col 
et  sur  le  bas-fond  de  la  vessie,  de  petits  points  blanchâtres  assez  sem¬ 
blables  à  des  sudaminas.  Les  vaisseaux  du  voisinage  se  trouvaient  forte¬ 
ment  dilatés  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  calcul  vésical. 

Le  plus  souvent,  les  accidents  sérieux  liés  à  la  présence  de  ces  calculs 
n’apparaissent  qu’à  une  période  assez  éloignée  du  début  de  la  maladie.  Ils 
peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  d’ordres  divers  :  l’hydronéphrose, 
passagère  généralement  lorsque  le  gravier  est  de  petit  volume,  peut  ainsi 
devenir  définitive  lorsque  le  gravier  est  un  calcul  et  que  1  oblitération  de 
l’uretère  est  complète;  il  n’est  pas  rare  que  cet  accident  reste,  comme  nous 
l’avons  vu  pour  les  calculs  des  bassinets,  entièrement  latent;^  l’observation 
suivante  nous  en  montre  un  exemple  bien  net  :  Il  s  agissait  d  un  homme  de 
42  ans,  qui  entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  1873,  pour  des  accidents  de 
tuberculose  pulmonaire  à  laquelle  il  succomba;  outre  les  lésions  du  pou¬ 
mon,  je  trouvai  à  l’autopsie,  sans  que  rien,  pendant  la  vie,  vînt  attirer  1  at¬ 
tention  de  ce  côté-là,  une  dilatation  énorme  des  calices  et  du  bassinet  du 
rein  gauche,  avec  atrophie  presque  complète  du  parenchyme  rénal,  déter¬ 
minée  par  la  présence  d’un  volumineux  calcul  logé  dans  une  des  poches  du 
bassinet  et  oblitérant  entièrement  l’uretère  ;  le  rein  du  côté  opposé  était 
considérablement  augmenté  de  volume. 

Mais  il  est  relativement  rare  que  l’hydronéphrose  reste  latente  ou  qu’elle 
se  manifeste  uniquement  sous  la  forme  d’une  tumeur;  le  plus  souvent  elle 
s’accompagne  de  pyélite  ou  de  néphrite  consécutives. 

Celles-ci  peuvent  exister  du  reste  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  dilatation 
du  bassinet  et  des  calices. 

La  pyélite  est  une  lésion  qui  reste  quelquefois  exsudative,  et  elle  ne 
s’accompagne  alors  que  d’injection  de  la  muqueuse  du  bassinet,  mais  le 
plus  souvent  la  pyélite  suppure,  et  l’on  trouve  alors  cette  muqueuse  recou¬ 
verte  de  pus,  présentant  une  coloration  ardoisée;  en  même  temps,  elle 
s’épaissit,  adhère  aux  tissus  voisins;  quelquefois  enfin,  elle  présente  des¬ 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Dans  quelques  circonstances,  l’uretère 
reste  libre  et  le  pus  s’écoule  alors  dans  la  vessie,  déterminant  des  phéno¬ 
mènes  de  cystite,  ou  bien  ses  parois  finissent  par  adhérer  l’une  à  l’autre, 
et  l’uretère  est  oblitéré. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  rein  est  atteint  à  son  tour  et  il  peut,  suivant 
les  circonstances,  présenter  deux  lésions  bien  distinctes  :  l’hydronéphrose 
causée  par  la  présence  du  calcul  peut,  comme  celle  qu’on  observe  dans 
tout  obstacle  au  cours  de  l’urine  dans  les  uretères,  cancer  de  l’utérus, 
hypertrophie  prostatique,  déterminer  une  lésion  particulière  du  rein,  qui 
se  caractérise  par  un  effacement  des  pyramides,  une  atrophie  de  la  subs¬ 
tance  corticale;  la  capsule  devient  adhérente  au  parenchyme  rénal,  et  ce 
dernier,  dur,  sclérosé,  ne  présente  en  aucune  région  ces  granulations  carac¬ 
téristiques  de  la  néphrite  liée  à  l’athérome  artériel.  Pareille  lésion  accom¬ 
pagne  également  la  lithiase  urinaire  lors  même  qu’il  n’y  a  pas  hydroné¬ 
phrose,  et  qu’il  existe  seulement  des  calculs  dans  les  bassinets.  Telle 
est  l’observation  suivante  :  Une  femme  âgée  de  61  ans,  chiffonnière,  fut 
apportée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  29  juillet  1881,  sans  connaissance; 
d’après  les  renseignements  fournis  par  les  personnes  qui  l’accompagnaient 
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cette  femme  était  malade  depuis  trois  ans;  mais,  depuis  huit  jours,  elle 
était  paralysée  des  membres  inférieurs  et  supérieurs.  La  langue  était  sèche, 
fuligineuse  ;  la  température  assez  élevée,  38®  ;  la  respiration  irrégulière, 
difficile;  les  urines  peu  abondantes.  Elle  mourut  dans  le  coma  deux  jours 
après  son  admission  à  l’hôpital.  L’autopsie  révéla,  outre  une  surcharge 
adipeuse  de  tous  les  organes,  cœur,  foie,  etc.,  une  atrophie  énorme  du  rein 
droit  ;  cet  organe  ne  pesait  que  20  grammes;  il  était  dur,  sclérosé ;  le  bas¬ 
sinet  et  les  calices  à  peine  dilatés  ne  contenaient  pas  d’urine,  mais  nous 
pûmes  néanmoins  constater  l’existence,  dans  l’uretère,  d"un  calcul  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  oblitérant  entièrement  ce  canal;  il  y  avait  donc 
dans  ce  cas  particulier,  atrophie  du  rein,  néphrite  scléreuse,  oblitération 
de  l’uretère,  sans  qu’il  existât  la  moindre  hydronéphrose. 

Ainsi  donc,  un  premier  ordre  de  lésions  du  côté  du  rein  est  caractérisé 
par  une  sclérose  et  une  atrophie  de  l’organe;  un  second  ordre  de  lésions, 
plus  habituelles  que  les  premières,  est  constitué  par  la  suppuration  du  pa¬ 
renchyme;  celui-ci  présente  alors  une  destruction  du  sommet  des  pyra¬ 
mides,  souvent  très  étendue,  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  la 
tuberculose  rénale,  consécutive  à  la  cystite  tuberculeuse;  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  la  suppuration  se  dissémine  dans  le  rein,  et  l’on  trouve  cet 
organe  parsemé  de  petits  abcès  miliaires,  dont  la  plupart  ne  dépassent  pas 
le  volume  d’une  tête  d’épingle. 

Cette  néphrite  suppurative  peut  être  unique  ou  double,  et  c’est  sur  ce 
fait  qu’est  pour  ainsi  dire  basé  le  pronostic. 

Indépendamment  de  ces  lésions,  il  arrive  que  le  tissu  du  rein  adhère  aux 
tissus  voisins,  à  l’atmosphère  celluleuse  qui  l’entoure,  de  sorte  qu’il  se 
confond  avec  elle,  et  qu’à  l’autopsie,  il  est  parfois  difficile  de  les  séparer  et 
même  de  les  distinguer  l’un  de  l’autre;  l’uretère  lui-même  qui  suppure,  est 
dilaté,  épaissi;  sa  muqueuse  est  épaissie,  noirâtre,  et  il  finit  par  se  fu¬ 
sionner  avec  les  tissus  cellulaire  et  musculaire  ambiant,  de  sorte  qu’il  est 
presque  impossible  de  le  disséquer  même  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion.  Ces  lésions  se  produisent  par  continuité  ;  le  pus  engendre  le  pus  et 
les  altérations  de  l’uretère  sont  déterminées  de  cette  façon,  sans  qu’il  y  ait 
aucun  calcul  arrêté  dans  son  intérieur  ;  la  vessie  à  son  tour  peut  suppurer 
sans  qu’il  y  ait  dans  sa  cavité  aucun  corps  étranger. 

Il  est  souvent  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  dissocier  les 
différents  symptômes  propres  aces  lésions,  car  ils  se  présentent  presque 
toujours  associés  les  uns  aux  autres. 

Rappelez-vous  l’histoire  d’une  de  nos  malades  couchée  au  lit  n®  3  de  la 
salle  Lorain  : 

Cette  femme,  âgée  de  31  ans,  si  intéressante  à  tous  égards,  est  forte,  vigoureuse, 
et  présente  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Elle  n’a  jamais  été  malade  et  elle  a  eu 
deux  grossesses  à  terme.  C’est  en  1878  qu’elle  ressentit  pour  la  première  fois  de  vives 
douleurs  dans  la  région  lombaire  droite,  douleurs  vives,  lancinantes,  qui  survenaient  à 
des  intervalles  assez  éloignés,  tous  les  mois  environ,  et  souvent  à  l’époque  de  ses  règles. 
Il  y  a  deux  ans,  elle  observa  également  qu’au  moment  où  ces  douleurs  cessaient,  elle 
rendait  souvent  un  ou  deux  petits  graviers  dans  ses  urines.  Il  y  a  un  an,  les  symptômes 
se  modifièrent;  les  douleurs  devinrent  constantes  et  changèrent  de  caractère;  elles 
apparaissaient  pendant  la  miction,  surtout  vers  la  fin,  et  les  envies  d’uriner  étaient 
extrêmement  fréquentes;  en  même  temps,  les  urines  étaient  purulentes;  elle  fut  soignée 
à  la  Charité  par  M.  Desprès  pendant  quelques  semaines;  il  y  a  dix  mois  qu’elle  est 
sortie  de  cet  hôpital  un  peu  améliorée,  mais  présentant  toujours  les  mêmes  symptômes. 
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Les  urines,  dont  la  réaction  est  alcaline,  contiennent  une  grande  quantité  de  pus  cpù 
se  dépose  dans  le  fond  du  vase  en  une  couche  épaisse,  et  renferment  de  temps  à  autre 
quelques  calculs  peu  volumineux,  jaunâtres,  friables,  formes  de  sels  uraliques.  Eu  même 
temps,  dans  la  région  lombaire  du  côté  droit,  on  trouve,  par  la  palpation,  une  tumeur 
assez  volumineuse,  dont  la  pression  est  douloureuse  et  pénible  pour  la  malade;  celte 
tumeur  formée  par  le  rein  droit  a  les  dimensions  des  deux  poings  environ.  (Traitement  : 
acide  benzoïque,  i  gramme  dans  uujulep  gommeux.) 

Il  existe  de  temps  à  autre  une  notable  élévation  de  la  température  vers  le  soir  ;  quel¬ 
quefois  même,  la  malade  est  prise  d’un  frisson  avec  une  température  de  40“  centigr.  et 
une  céphaléeânlense.  Dans  ces  conditions,  l’appétit  est  nul,  il  y  a  même  du  dégoût  pour 
les  aliments,  et  des  douleurs  toujours  vives,  mais  cédant  en  général  à  l’emploi  do  sup¬ 
positoires  ou  de  lavements  opiacés,  sont  ressenties  au  moment  de  la  miction. 

Tous  ces  désordres  conduisent  à  penser  qu’il  existe,  chez  cette  femme 
une  suppuration  des  calices  et  des  bassinets  très  vraisemblablement  déter¬ 
minée  par  la  présence  d’un  calcul  rénal,  et  comme  il  y  a  en  môme  temps 
des  envies  fréquentes  d’uriner,  des  épreintes  vésicales,  du  ténesme  anal,  la 
suppuration  vésicale, est  certaine;  mais,  en  outre,  le  rein  droit  est  vraisem¬ 
blablement  lésé  et  en  état  de  suppuration;  les  accès  fébriles  que  présente 
notre  malade,, la  sécheresse  de  la  langue  quelle  accuse  parfois,  la  céphalée 
dont  elle  se  plaint  fréquemment,  ne  sont-ce  point  là  des  symptômes  qui, 
réunis  aux  autres,  sont  des  présomptions  en  faveur  de  cette  hypothèse? 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

Cas  de  grossesse  sextuple.  Histoire  clinique  du  docteur  Francesco  Va»sau. 
(In  GazzeUa  medica  italiana  Lombardia,  n“  22.)  —  D’après  l’auteur,  ce  serait  la  seule 
observation  indiscutable  connue  dans  la  science  de  grossesse  sextuple. 

M.  le  professeur  Macari  a  bien  raconté,  dans  son  Compendium  d'obstétrique  publié 
en  1877,  que  la  comtesse  Marguerite  de  Hollande,  en  1276,  avait  donné  le  jour,  en  un 
seul  accouchement,  à  365  fœtus  qui  moururent  après  avoir  été  baptisés  le  même  jour; 
mais  il  y  a  fœtus  et  fœtus,  et  probablement  que  ceux  de  l’illustre  parturiente  n’étaient 
qu’ébauchés,  et  encore! 

Nous  avons  relevé,  dans  notre  livre  sur  l’obstétrique  en  Italie,  un  certain  nombre  de 
faits  d’accouchements  multiples  que  M.  le  professeur  Corradi  a  trouvés  dans  la  littéra¬ 
ture  antique,  mais  dont  l’existence  n’est  rien  moins  que  sûre. 

Tarnier,  dans  son  Traité,  ne  craint  pas  de  dire  que  l’on  ne  connaît  pas  d’exemple 
authentique  de  6  jumeaux.  Faudrait-il  pour  céla  excepter  le  cas  d’Ambroise  Paré,  qui 
raconte,  d’après  Pic  de  la  Mirandole,  qu’une  femme  du  nom  de  Dorothée  mit  au  monde, 
en  deux  accouchements,  20  fœtus,  9  la  première  fois  et  11  ensuite?...  Cela  ne  se  voit 
plus  de  nos  jours. 

La  femme  qui  fait  l’objet  de  la  note  clinique  de  M.  le  docteur  Vassali  est  âgée 
de  36  ans.  Elle  est  mariée  à  un  robuste  paysan  de  41  ans,  déjà  père  de  dix  enfants,  nés 
en  10  accouchements.  C’est  en  allaitant  son  premier  enfant,  alors  âgé  de  11  mois, 
qu  elle  eut  après  le  retour  de  ses  règles  les  premiers  symptômes  d’une  grossesse  com¬ 
mençante.  Les  quatre  mois  qui  suivirent  s’accompagnèrent  de  tous  les  troubles  habituels 
dont  se  plaignent  à  ce  moment  les  femmes  enceintes,  mais  ils  furent  surtout  remar¬ 
quables  par  le  développement  excessif  de  l’abdomen,  qui  était  à  quatre  mois  aussi 
développé  qu’au  neuvième  mois.  Il  y  avait,  en  outre,  une  gêne  excessive  des  mouve¬ 
ments;  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  de  l’œdème  généralisé,  etc. 
Un  matin,  étant  dans  les  champs  (le  116“  jour  environ  de  la  grossesse),  eu  se  présen- 
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tant  à  la  garde-robe,  elle  rend  un  flot  de  liquide- par  le  vagin  qui  l'effraye  beaucoup; 
elle  lâche  pourtant  de  regagner  son  habitation.  Sur  le  seuil  de  sa  porte,  elle  sent 
un  corps  étranger  qui  sortait  de  la  vulve,  et  la  sage-femme,  requise  aussitôt,  constate 
que  c’est  un  petit  fœtus,  qu’elle  enlève  après  avoir  fait  la  ligature  du  cordon. 

Notre  confrère  est  appelé  en  ce  moment;  il  ne  trouve  pas  les  voies  génitales  prépa¬ 
rées  pour  la  parturition  :  le  col  n’est  que  peu  ramolli,  la  malade  est  sans  fièvre  cl 
se  trouve  dans  dç  bonnes  conditions  ;  il  conseille  d’attendre.  Ce  n’est  que  le  lendemain, 
dans  le  milieu  du  jour,  que  le  travail  reprend,  mais  irrégulièrement  et  avec  de  la  fièvre, 
de  violentes  douleurs  et  une  perte  de  sang  assez  abondante,  etc.  Rref,  le  médecin  croit 
de  son  devoir  d’intervenir  afin  de  hâter  l’accouchement;  il  pénètre  donc  dans  l’utérus, 

perce  la  poche  des  eaux  et  extrait  un  petit  fœtus .  et  de  deux  !...  la  même  manœuvre 

est  aussitôt  répétée  et  se  termine  par  l’extraction  d’un  troisième  petit  être;  deux  autres 
tentatives  semblables  amènent  encore  au  dehors  deux  bambinos;  cela  faisait  cinq!!! 
Réunissant  les  cinq  cordons,  le  docteur  Vassali,  deux  heures  après,  essaya  vainement 
de  faire  la  délivrance  et  dut  même  laisser  son  bras  introduit  dans  l’utérus,  afin  qu’il 
servit  de  tampon  et  arrêtât  l’hémorrhagie  qui  menaçait  de  se  reproduire.  Un  collègue 
vint  enfin  remplacer  l’accoucheur  et  put  enlever  les  placentas ,  dans  lesquels  on  trouva 
un  sixième  fœtus!...  Les  suites  de  couches  furent  bonnes;  les  bébés  étaient  eu  vie  au 
moment  de  leur  extraction,  mais  ne  tardèrent  pas  à  mourir. 

La  sueur  dans  les  maladies  infectieuses.  Recherches  de  M.  le  professeur  G.-B. 
Qübirolo.  {Clinica  medica  propedeütica  di  Genova;  in  Gazzetta  degli  ospitali,  10  juin,  n®  47.) 

Jadis,  tout  véritable  praticien  attachait  une  grande  importance  aux  sueurs  dans  les 
maladies,  et  surtout  dans  celles  reconnues  infectieuses...  Aujourd’hui,  on  sue  peut-être 
encore,  mais  on  ne  s’en  inquiète  que  peu  ou  prou,  et  tous  les  moyens  physiques  et  chi¬ 
miques  tendent  à  remplacer,  pas  toujours  avec  avantage,  les  vieux  moyens  d’observa¬ 
tion  d’autrefois. 

Et  pourtant  une  abondante  diaphorèse,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  est  un  symp¬ 
tôme  heureux,  c’est  presque  toujours  la  satisfaction  que  l’on  fait  naîtr3  chez  le  malade  et 
son  entourage,  quand  on  sait  le  constater  à  point.  Il  est  certain  que  la  sueur  est  un 
moyen  puissant  d’élimination  dé  l’organisme  par  la  materia  peecans.  Gela  est  tellement 
vrai  que  la  sueur  entraîne  avec  elle  la  principale  cause  des  maladies  sous  forme  de  ma¬ 
tériaux  toxiques,  ptomaïnes  ou  autres.  Recueillie  dans  le  cours  de  la  variole,  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  et  injectée  à  divers  animaux  par  M.  le 
professeur  Queirolo,  elle  les  a  tous  tués;  tandis  que  la  sueur  normale,  prise  sur  des 
hommes  sains  et  introduite  dans  les  mêmes  conditions  chez  un  même  nombre  d’ani¬ 
maux,  ne  les  a  même  pas  indisposés.  D’où  la  vieille  indication  hippocratique  de  donner 
à  boire  abondamiiient  aux  fébricitants,  avec  cette  espérance  que  ce  lavage  entraînera 
du  côté  de  la  peau  et  des  émonctoires  naturels  la  plus  grande  partie  du  poison  qui  les 
intoxique. 

Quelques  considérations  sur  les  Injections  intra-utérines  antiseptiques , 

par  M.  le  docteur  Ruscoki.  (In  Gazzetta  degli  ospitali,  juin.  —  Premier- Milan.)  —  Le 
rédacteur  de  la  vaillante  gazette  milanaise  a  choisi  celte  fois,  comme  sujet  d’études,  une 
méthode  thérapeutique  qui  est  loin  de  jouir  encore,  en  Italie  et  en  France,  de  la  faveur 
qu’elle  mérite  à  tant  d’égards.  Il  n’a  pas  craint  de  rompre  sa  plume  alerte  à  la  défense 
de  ce  procédé  clinique  d’injections  médicamenteuses  intra-utérines  qui  est  , appelé 
à  métamorphoser  dans  un  avenir  prochain  toute  la  pathologie  utérine.  Nous  ne  saurions 
trop  en  féliciter  Tarnier,  Pajot,  Fritsch,  Schrœder,  etc.,  etc.,  tous  les  gynécologistes 
d’aujourd’hui  s’efforcent  de  fa  re|accepter  ce  nouveau  procédé  et  l’appuient  de  leur  auto¬ 
rité  et  de  nombreuses  observations.  Rendu  et  Bar  ont  môme  pu  écrire  que  les  accidents 
après  les  injections  intra-utérines  sont  rares  et  toujours  sans  gravité.  Ce  n’es.t  pourtant 
pas  l’avis  universel  et,  pour  notre  part,  nous  avons  eu,  chez  plusieurs  femmes,  des  accès 
de  fièvres  à  la  suite  d’injections  de  sublimé  et  même,  dans  un  cas,  une  véritable  intoxi¬ 
cation,  du  reste,  sans  gravité  définitive. 

Les  médecins  italiens  qui  s’adonnent  spécialement  à  la  pathologie  utérine  ont  adopté 
définitivement  les  injections  intra-utérines  dans  leur  pratique  courante  et  leur  expé- 
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rience  est  faite  maintenant  sur  la  valeur  de  ce  procédé,  qui  jour  rend  les  services  les 
plus  grands,  dans  toutes  les  circonstances  où  il  y  a  intérêt  à  foire  de  1  antisepsie  et  à 
modifier  la  texture  de  la  muqueuse  de  l’organe  de  la  gestation..  —  Millot-Garpentikr. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  juillet  1888. 

Etude  comparative  du  pouvoir  antiseptique  du  cyanure  de  mercure,  de  son  oxycyanure  et 
du  sublimé.  —  M.  Chibret  a  fait  des  expériences  avec  ces  trois  agents  antiseptiques  sur 
le  micrococcus  aureus  pyogène.  Il  en  résulte  que  l’oxycyanure  au  1/1300  agit  comme  le 
sublimé  au  1/1400,  que  le  cyanure  agit  un  peu  moins  bien  que  l’oxycyanure,  que  les 
solutions  au  1/100  d’oxycyanure,  de  cyanure  et  de  sublimé  tuent  Vaureus  en  cinq  mi¬ 
nutes,  que  les  mêmes  solutions  au  1/1000  le  tuent  en  moins  d’une  heure,  que  ces 
mêmes  solutions  au  1/3000  ne  commencent  à  le  tuer  qu’au  bout  de  quatre  heures  et 
que  des  cultures  d'aureus  peuvent  survivre,  même  après  dix  heures . 

Employé  en  chirurgie  sur  les  surfaces  suppurantes  ou  pour  rendre  aseptiques  les  mu¬ 
queuses,  et  particulièrement  la  conjonctive,  la  solution  d’oxycyanure  de  mercure  au 
1/1500,  permet  d’obtenir  une  asepsie  supérieure  à  celle  que  l’on  obtient  par  le  sublimé, 
tant  à  cause  de  la  tolérance  des  tissus  que  par  suite  de  la  faible  absorption. 

Sur  la  composition  de  l’urine  sécrétée  pendant  la  durée  d’une  contre-pression  sur  les  voies 
urinaires.  —  M.  Lépisb  et  M.  Aubert,  en  1886,  ont  déjà  étudié  les  modifications  de  l’urine 
sécrétée  après  l’enlèvement  d’un  obstacle  à  son  cours  (ligature  temporaire  d’un  uretère 
par  exemple).  Aujourd’hui,  M.  Lépine  et  M,  Porteret  étudiant  celtes  qu’offre  l’urine 
sécrétée  pendant  la  durée  d’un  certain  degré  de  compression.  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  le  chien,  en  voici  les  résultats  ; 

1»  Le  rapport  de  la  quantité  d’urine  n’est  pas  en  corrélation  nécessaire  avec  le  degré 
de  la  contre-pression; 

2®  Dans  le  cas  de  contre-pression  faible,  la  quantité  d’urée  est  plus  diminuée  que  la 
quantité  d’urine  ;  dans  le  cas  de  contre- pression  forte,  au  contraire,  la  quantité  d’urée 
est  moins  diminuée  que  la  quantité  d’urine  ; 

3®  D’une  manière  générale,  dans  les  contre-pressions  faibles  et  fortes,  le  rapport 
des  sels  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  quantité  d’urine,  sauf  exceptions; 

4®  Dans  le  cas  de  contre-pression  faible,  le  rapport  des  chlorures  est  supérieur  à  celui 
des  sels;  il  est,  au  contraire,  inférieur  dans  le  cas  de  contre-pression  forte; 

5®  Les  phosphates  passent  moins  bien  du  côté  de  la  contre-pression  que  les  sels  en 
masse  ; 

6“  Dans  quelques  expériences  où  une  solution  de  sucre  de  canne  avait  été  injectée 
dans  les  veines,  pour  favoriser  la  sécrétion  de  l’urine,  le  rapport  du  sucre  n’a  pas  différé 
notablement  de  celui  de  la  quantité  d’urine. 

Sur  les  alcaloïdes  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  MM.  Arm.  Gautier  et  L.  Mourgues  ont 
constaté  que  l’huile  de  foie  de  morue  contient  un  certain  nombre  d’alcaloïdes  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  très  actifs.  Ils  ont  étudié  aussi  bien  les  huiles  incolores  que  les  huiles 
colorées;  mais  les  alcaloïdes  ont  été  extraits  de  l’huile  blonde  ou  fauve,  c’est-à-dire  de 
celle  généralement  reconnne  comme  étant  la  plus  active.  Le  mélange  des  liases,  soumis 
à  la  distillation  fractionnée  au  bain  d’huile,  se  sépare  en  deux  parties  à  peu  près  égales 
en  poids,  c  est-à-dire  en  bases  volatiles  et  en  bases  peu  volatiles  ou  fixes.  Ces  bases  sont  : 
la  butylamine,  1  amylamine,  l’hexylamine,  l’hydrolutidiiie  (base  nouvelle),  l’aselline  (base 
nouvelle),  la  morrhuine  (base  nouvelle)  ;  il  existe  en  outre  dans  l’huile  de  foie  de  morue 
un  peu  de  lécithine  et  un  acide  azoté  cristallisable  très  particulier,  acide  gaduinique , 
c’est  à  la  fois  un  acide  assez  puissant  et  un  alcaloïde  capable  de  donner  des  chloroplati- 
nates  cristallisés. 


L’UNION  MÉDICALE 


105 


Contribution  à  Uétude  expérimentale  de  la  gangrène  foudroyante  et  spécialement  de  son 
inoculation  préventive,  par  M.  Cornevin.  —  «  Si  l’homme  et  la  plupart  des  animaux  h 
sang  chaud,  le  bœuf  excepté,  subissent  les  atteintes  de  la  gangrène  foudroyante  ou 
gazeuse,  la  réceptivité  des  espèces  animales  domestiques,  pour  cette  maladie,  est  fort 
inégale. 

«  Mes  recherches  m’ont  fait  les  classer  comme  suit,  d’après  l’ordre  décroissant  de 
leur  susceptibilité  :  cobaye,  âne  et  cheval,  en  première  ligne;  mouton  et  pigeon,  en 
deuxième  ligne;  lapin  et  coq,  en  troisième  ligne;  rat  blanc,  en  quatrième  ligne;  chien, 
chat  et  canard,  en  cinquième  ligne.  La  constatation  d’une  pareille  irrégularité  amène  à 
rechercher  si,  par  le  passage  sur  une  série  de  sujets  d'une  même  espèce  animale,  le 
virus  est  modifié  dans  son  activité  pour  d’autres  espèces.  Le  cobaye  et  le  rat  blanc 
furent  choisis  pour  poursuivre  cette  idée.  Les  expériences  exécutées  opt  montré  que, 
quel  que  soit  le  nombre  de  générations  que  l’on  atteigne,  en  passant  de  cobaye  à  cobaye, 
le  bacille  de  la  gangrène  conserve  intacte  sa  virulence;  reporté  sur  les  animaux  cités 
plus  haut,  il  les  tue  tous.  Les  résultats  sont  différents  si  l’on  agit  sur  le  rat  blanc  en  se 
servant  de  sujets  adultes  ou  âgés.  A  partir  de  la  septième  génération,  le  virus,  recueilli  et 
transporté  sur  d’autres  espèces,  tue  dans  les  délais  habituels  tous  les  cobayes. inoculés, 
ne  fait  mourir  qu’une  partie  des  lapins  et  des  pigeons  et  dans  un  laps  de  temps  plus 
long  que  quand  le  virus  a  une  autre  provenance;  il  respecte  canard,  chat  et  chien,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  de  jeunes  sujets.  Nous  sommes  autorisé  à  conclure  que  le  pas¬ 
sage  par  l’organisme  d’une  série  de  rats  atténue  la  virulence  de  la  gangrène. 

«  De  plus,  les  nombreuses  expériences  faites  sur  cette  question  m’ont  permis  de  cons¬ 
tater  que:  1®  le  virus  de  la  gangrène  foudroyante  s’est  autre  que  le  vibrion  septique;  2®  le 
virus  est  atténué  aussi  par  l’action  combinée  de  la  chaleur  et  de  certaines  substances 
chimiques,  telles,  par  exemple,  que  les  phénols;  3®  le  virus  atténué  donne  l’immunité 
contre  le  virus  fort,  mais  cette  immunité  est  de  très  courte  durée,  elle  ne  dépasse  pas 
vingt-quatre  jours;  4®  l’acide  lactique  a  la  propriété  de  régénérer  le  virus  atténué; 
5®  le  vibrion  septique  est  très  abondant  dans  les  terres  cultivées;  très  rare,  au  con¬ 
traire,  sinon  absent,  dans  le  sol  des  forêts;  il  n’a  pas  été  trouvé  dans  l’air;  6®  il  n’est 
pas  inoculable  sur  les  surfaces  naturelles,  tandis  qu’il  détermine  ses  ravages  bien 
connus,  allant  jusqu’à  la  mort,  lorsqu’on  Tinocule  sous  la  peau,  par  exemple.  » 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Sibbdey. 

Sommaire  :  Syphilis  rénale  simulant  l’hémoglobinurie.  —  Angine  de  poitrine  et  rétrécissement 
des  coronaires.  —  Ectocardie  congénitale. 

M.  Haybm  rappelle  une  femme  de  32  ans  dont  l’observation  a  été  communiquée  à  la 
Société  par  M.  Millard,  le  13  avril  dernier,  comme  cas  d’hémoglobinurie.  M.  Hayem,  qui 
soigne  la  malade  depuis  cette  époque,  rejette  ce  diagnostic.  Le  jour  de  son  entrée  dans 
le  service,  la  malade  émit  des  urines  colorées  en  rouge  dont  les  caractères  étaient  ceux 
de  l’hématurie  :  globules  rouges;  à  l’examen  spectroscopique,  deux  faibles  bandes 
d’oxyhémoglobine  et  une  bande  d’urobiline,  mais  pas  traces  de  bandes  de  méthémoglo¬ 
bine  ou  d’hématine.  L’acide  acétique  et  la  chaleur  décelaient  de  l'albumine,  qui  continua 
à  se  montrer  d’une  manière  intermittente,  surtout  au  moment  des  règles. 

La  malade,  exposée  à  dessein  au  froid,  n’eut  plus  jamais  d’urines  sanglantes,  mais 
eut  toujours  un  peu  d’albuminurie.  Elle  accusait,  en  outre ,  des  frissons,  de  l’horripila- 
tion,  des  douleurs  lombaires  prédominantes  à  gauche  et  de  la  cyanose  des  extrémités  du 
même  côté. 

^  M.  Hayem  pensa  d’abord  avoir  affaire  à  une  tuberculose  rénale.  Mais,  sous  l’influence 
d  un  traitement  tonique,  l’état  général  fut  promptement  amélioré.  Comme  la  malade  se 
plaignait  souvent  de  céphalée,  perdait  ses  cheveux  et  présentait  sur  le  cuir  chevelu, 
outre  du  pityriasis,  quelques  croûtelles,  il  songea  à  la  possibilité  d’une  syphilis  et  ins- 
1  ua  le  traitement  spécifique  :  sirop  de  Gibert  d’abord  seul,  puis  associé  à  l’iodure 


i06 


L’UNION  MÉDICALE 


de  potassium  à  dose  progressive  jusqu’à  4  grammes.  Les  céphalées  d’abord,  puis  tous 
les  signes  de  l’affection  rénale  ayant  disparu,  M.  Hayem  considère  comme  probable  qu’il 
s’agissait  d’une  néphrite  syphilitique,  caractérisée  par  une  albuminurie  paroxystique  et 
des  hématuries.  Mais  l'hémoglobinurie  observée  par  M.  Millard  chez  cette  malade,  du 
26  décembre  au  2  janvier  dernier,  n’a  plus  été  revue  chez  elle. 

Les  caractères  de  l’accès  d’hémoglobinurie  sont  les  suivants  ; 

Celui-ci  ne  dure  qu’un  temps  très  court,  quelques  heures  au  plus;  lorsqu’on  recueille 
les  urines  à  chaque  miction,  on  voit  qu’elles  deviennent  de  plus  en  plus  foncées  jusqu’à 
ce  qu'elles  acquièrent  la  teinte  du  café,  puis  elles  s’éclaircissent  progressivement.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’accès,  elles  restent  translucides. 

Au  spectroscope,  on  trouve  au  moment  de  l’émission,  outre  les  deux  bandes  de  l’oxy- 
hémoglobine,  une  bande  dans  la  région  du  rouge,  due  à  la  transformation  partielle  de 
l’hémoglobine  en  méthémoglobine.  Ce  caractère  coïncide  avec  l’absence  de  globules 
rouges  dans  l’urine. 

Les  urines  hématuriques  sont  plus  rouges  et  toujours  troubles.  Au  spectroscope,  elles 
laissent  voir  uniquement  les  deux  bandes  d'oxyhémoglobine  et  on  y  constate  des 
globules  rouges.  Mais  des  urines  hématuriques  acides,  altérables,  deviennent  plus 
transparentes  et  peuvent  présenter,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  bande  dans 
le  rouge;  les  globules  rouges  peuvent  s’y  dissoudre  et  leurs  stromas  entraînés  avec  le 
dépôt  deviennent  plus  difficiles  à  reconnaître. 

On  évitera  toute  erreur  en  filtrant  l’urine ,  en  la  décantant  doucement  et  en  traitant 
une  gouttelette  du  dépôt  recueilli  par  une  petite  quantité  d’eau  iodo-iodurée. 

Les  douleurs  lombaires  localisées  ne  se  voient  qu’exceptionnellement  chez  les  hémo- 
globinuriques,  et  on  ne  trouve  pas  chez  eux  d’hémoglobine  en  dehors  des  accès  que  l’on 
peut  toujours  provoquer  à  volonté  par  l’impression  du  froid. 

Le  sérum  de  la  malade,  examiné  à  plusieurs  reprises,  a  toujours  été  coloré  en  rouge 
cerise  et  l’est  encore  aujourd’hui  après  la  guérison;  comme  elle  n’a  pas  eu  d’hémoglo¬ 
binurie,  que  devient  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que  la  coloration  laquée  du  sérum 
marche  toujours  de  pair  avec  l’hémoglobinurie? 

M.  Hayem  a  vu  que  le  sang  de  cette  malade,  placé  dans  un  vase,  est  d’abord  normal, 
puis  il  prend  peu  à  peu  la  teinte  hémoglobinique  par  suite  de  la  dissolution  lente  d’un 
certain  nombre  d’hématies.  L’étude  du  sérum  laqué  reste  encore  peu  connue;  M.  Hayem 
en  a  observé  plusieurs  cas,  notamment  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  subaiguë 
avec  albuminurie  et  chez  un  cardiaqpe  avec  forte  congestion  du  foie. 

En  résumé,  M.  Hayem  incline  à  penser  que  la  syphilis  rénale  peut  provoquer  tantôt 
l’hémoglobinurie  paroxystique  a  fiigore,  tantôt  une  albuminurie  paroxystique  avec 
hématuries,  le  froid  et  la  fatigue  jouant  toujours  le  rôle  de  causes  provocatrices  par 
suite  d’une  grande  impressionnabilité  du  système  vaso-moteur  des  malades. 

M.  Millard  ne  se  déclare  pas  convaincu  de  l’existence  de  la  syphilis  chez  cette  ma¬ 
lade,  qui  d’ailleurs  exagère  beaucoup  ses  souffrances  et  simule  même  peut-être  la 
céphalée. 

—  M.  ÏROisiKR  présente  le  cœur  d’un  malade,  vieux  syphilitique,  alcoolique  et  taba¬ 
gique,  qui  a  succombé  après  de  nombreux  accès  d’angine  de  poitrine.  L’autopsie  a 
montré  :  1®  une  aortite  (épaississement  de  l’aorte  et  plaques  hyalines  saillantes),  sclé¬ 
rose  péri-vasculaire  ;  2®  coronarite  prédominante  sur  la  coronaire  gauche,  en  partie 
calcifiée  et  très  rétrécie. 

—  M.  Hüchard  ajoute  une  nouvelle  observation  d’angine  de  poitrine  avec  autopsie 
(sclérose  cardiaque,  dilatation  de  la  coronaire  droite  et  rétrécissement  de  la  gauche) 
aux  HO  observations  avec  autopsies  qu’il  a  recueillies  depuis  le  mémoire  d’Heberdeeu. 
La  malade  avait  des  accès  pseudo-gastralgiques,  qui  avaient  fait  diagnostiquer  en  ville 
un  ulcère  de  l’estomac.  Mais  les  signes  d’aortite  et  le  retentissement  diastolique  de 
l’aorte  en  coup  de  marteau  permettaient  le  diagnostic.  M.  Huchard  répète  une  fois  de 
plus  que  l’on  doit  se  préoccuper  beaucoup  moins  dans  ces  cas  de  la  douleur  que  de 
l’hypertension  artérielle)  que  la  digitale  et  l’antipyrine  essayés  dans  ce  cas  avaient 
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aggravé  les  accidents,  et  que  les  médicaments  indiqués  sont  les  iodures  prolongés  long¬ 
temps,  la  trinitrine,  le  nitrite  d’amyle. 

M.  Barié  cite  un  cas  de  cardiopathie  avec  artério-sclérose  généralisée  où  l’artère 
coronaire  postérieure,  qui  était  dilatée  à  son  origine,  se  rétrécissait  après  1  centimètre 
de  trajet  au  point  de  ne  plus  admettre  un  crin  de  cheval. 

—  M.  Hüchard  présente  une  femme  de  36  ans  chez  laquelle  existe  une  ectocardie  con- 
f»énitale.  On  peut  saisir  avec  la  main  le  cœur  qui  bat  au  creux  épigastrique  et  dont  on 
voit  se  contracter  successivement  les  oreillettes  et  les  ventricules ,  mais  dont  les  batte¬ 
ments  sont  mieux  perçus  au-dessus  du  cœur  qu’à  son  niveau.  Il  y  a  eu  un  arrêt  de 
développement  du  sternum  et  des  muscles  de  l’abdomen.  Cette  femme  est  accouchée 
quatre  fois;  son  cœur  est  devenu  plus  saillant  depuis  le  dernier  accouchement.  Une 
hernie  volumineuse  et  qui  tend  à  s’augmenter  se  voit  au-dessous  du  cœur.  Un  appa¬ 
reil  contentif  de  la  hernie  et  protecteur  du  cœur  est  indiqué.  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’anémie  cérébrale. 

1»  Après  le  repas,  prendre  une  cuillerée  de  sirop  d’iodure  de  fer,  dans  Une  eau  faible¬ 
ment  minéralisée. 

2“  Le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  prendre  une  grande  cuillerée  de  la  solution  suivante; 
Bromure  de  potassium,  bromure  de  sodium,  bromure  d’ammonium  ââ  10  grammes, 
eau  distillée  330  grammes. 

3»  Prendre  chaque  semaine  deux  bains  sulfureux,  et,  si  la  saison  le  permet,  une  dou¬ 
che  froide  suivie  d’une  douche  chaude  sur  les  pieds.  —  N.  G. 


COURRIER 

Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  —  Programme  des  séances  : 

Communications  annoncées.  (Suite  et  fin.) 

Valude  :  Essai  sur  la  tuberculisation  des  voies  lacrymales. 

—  Tuberculose  des  glandes  salivaires. 

Richelot  (L.  G)  :  Ce  qu’on  peut  faire  d’un  tuberculeux.  Opérations  et  récidives  successives 
chez  un  tuberculeux. 

Quénu  :  Cas  d’ulcération  tuberculeuse  de  la  pituitaire. 

—  Sur  le  traitement  des  lésions  tuberculeuses  de  Toreille. 

Quinquaud  :  Sur  la  glycogenèse  chez  les  tuberculeux. 

—  Sur  la  mensuration  du  volume  des  poumons  chez  les  tuberculeux. 

Leloir  :  Sur  certaines  formes  de  lupus  anormaux. 

Cornil  et  Dobrolensky  :  Sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  muqueuses.' 

Gornil  et  Toupet  :  Sur  une  pseudo-tuberculose  observée  chez  l’antilope. 

Toupet  :  De  la  pseudo-tuberculose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Duret  (H.)  :  Sur  la  caséo-tuberculose  des  ganglions  et  son  traitement. 

Jeannel  :  Sur  la  généralisation  de  la  tuberculose  expérimentale. 

Hallopeau  et  Wickham  :  Sur  une  forme  suppurative  du  lupus  tuberculeux, 
Grissonnanche  ;  Moyen  d’empêcher  la  tuberculose  bovine  et  de  son  diagnostic  précoce 
chez  les  bovidés. 

Torkomian  (V.)  ;  Conséquences  d’une  inoculation  par  piqûre  anatomique  du  virus  tuber¬ 
culeux. 

Brissaud  :  Sur  la  méningite  tuberculeuse. 

Brissaud  et  Gilbert  :  Sur  la  tuberculose  de  l’épiderme. 

Le  Dentu  :  Sur  la  tuberculose  des  os  de  la  face. 
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Ricochon  :  Les  familles  des  tuberculeux.  Différents  étals  pathologiques  qu’elles  présen- 
tent  communément.  .1 

Straus  et  R.  Wurtz  :  Sur  la  tuberculose  par  injection  de  matières  tuberculeuses. 

—  De  l’action  du  suc  gastrique  sur  divers  microbes  pathogènes  et  en  particulier  sur 

le  bacille  de  Koch. 

Babès  (prof.  V.)  :  Les  associations  bactériennes  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Cauchois  :  Sur  les  lésions  tuberculeuses  compliquées  d’autres  lésions  microbiennes. 

—  Sur  l’évolution  des  tuberculoses  locales. 

Luton  ;  Emploi  des  sels  de  cuivre  dans  la  tuberculose. 

Roussel  :  Agents  destructeurs  du  bacille  de  Koch  et  spécialement  de  l’eucalyptol  injec¬ 
table. 

Bureau  de  Villeneuve  :  De  l’alimentation  par  la  viande  crue  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Redard  (D' P.)  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
pied  chez  l’enfant. 

Routier  (D')  :  Rapports  entre  la  tuberculose  et  les  actes  chirurgicaux. 

Jorissenne  (D”  Gustave)  et  Chauvin  (G.)  :  Guérison  des  hémoptysies  par  l’iodoforme, 

—  L’iodoforme  et  la  tuberculose  à  la  période  initiale. 

Frémy  (D'  H.)  :  Sur  la  valeur  des  établissements  fermés  tels  qu’ils  sont  institués  en 
Allemagne,  dans  la  thérapeutique  de.  la  phthisie  pulmonaire  chronique. 

Sandras  (D’'  L.)  :  Antisepsie  des  voies  respiratoires. 

Schoull  (D'  E.)  :  Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’acide  borique  à  haute 
dose. 

Valenzuela  (D')  :  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  respiration  suboxygénée, 
Brémont  (D’’)  :  Traitenaent  des  affections  respiratoires  par  les  inhalations  térébenthinées. 
Yergas  :  Résultats  des  opérations  chirurgicales  chez  les  tuberculeux  en  Espagne. 

—  Aux  termes  du  décret  du  6  avril  1888,  MM.  les  officiers  de  santé  et  étudiants  en 
médecine  possédant  12  inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  sont  candidats,  de  droit, 
à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  dans  l’armée.  Cet  emploi  ne  peut  leur  être  conféré  qu’à 
la  suite  d’un  examen  d’aptitude  dont  le  programme  a  été  fixé  par  un  règlement  du  6 
avril  1888.  Dans  le  but  de  faciliter  cet  examen  aux  intéressés,  M.  le  docteur  Munier, 
médecin-major,  vient  de  faire  paraître  un  manuel  du  médecin  auxiliaire,  répondant  aux 
questions  du  programme  et  renfermant  tous  les  documents  qui  s’y  rattachent.  Cet  exa¬ 
men  est  exactement  le  même  que  celui  qui  est  imposé  aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
pharmaciens  de  1”  classe  pour  être  nommés  au  grade  de  médecin  ou  pharmacien  aide- 
major  dans  la  réserve  ou  la  territoriale. 

Le  manuel  du  médecin  auxiliaire!  peut  donc  également  rendre  de  grands  services  à 
cette  catégorie  de  candidats. 

Le  manuel  du  médecin  auxiliaire  se  trouve  à  l’imprimerie  Picarde,  71,  rue  du  Lycée, 
Amiens.  —  Prix  (franco)  :  1  fr.  50. 

Cours  libre  de  gynécolo&ie.  —  M.  le  docteur  Doléris  commencera,  le  lundi  23  juillet, 
une  série  de  leçons  sur  les  déviations  utérines  et  leur  traitement. 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  quatre  heures,  12,  rue 
de  Navarre. 

La  commune  de  Marchaux,  chef-lieu  de  canton  (Doubs),  offre  forte  indemnité  à 
docteur  en  médecine  qui  s  installerait  dans  la  localité.  Pas  de  concurrent  dans  un  rayon 
de  15  kil.  —  Ecrire.au  maire  de  Marchaux, 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHÉLOT. 


Paria.  —  Imprimerie  àLCAN-LÉVY,  24,  rue  CSiauchat. 
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Lithiase  rénale  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  OËttinger,  interne  du  service  (année  1884). 

Voici  d’ailleurs  plusieurs  observations  dans  lesquelles  liné  suppuration 
prolongée  du  bassinet  a  donné  lieu  à  des  (accidents  assez  semblables,  à 
savoir  :  amaigrissement  progressif,  diarrhée,  fièvre,  etc.,  et  à  la  mort  après 
un  temps  relativement  long.  Dans  le  premier  de  ces  faits,  l’uretère  droit 
était  obstrué  et  le  rein  correspondant  diminué  de  Volume,  tandis  que  celui 
du  côté  opposé 'était  hypertrophié.  Dans  ceux  qui  suivent,  il  s’agit  de  cal- 
cüls  siégeant  dans  les  uretères,  dans  les  calices  ou  les  bassinets,  et  de 
suppuration  de  ces  parties  avec  ou  sans  suppuration  des  reins. 

Une  malade,  âgée  de  21  ans,  Manchisséuse,  a  été  observée  par  nous  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  en  1873.  Trois  ans  auparavant,  sans  avoir  jamais  présenté  d’accidents  morbides, 
elle  remarqua  que  ses  urines  étaient  fétides  et  contenaient  beaucoup  de  pus  ;  de  temps 
à  autre,  elle  eut  quelques  coliques  néphrétiques,  mais  toujours  très  peu  accusées.  Elle 
entra  à  l’hôpital  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  pour  une  diarihée  extrêmement 
abondante;  cette  femme,  amaigrie,  cachectisée,  ne  tarda  pas  à  succomber  après  avoir 
présenté  tous  les  symptômes  qu’on  aurait  pu  appeler  de  la  phthisie  rénale  ;  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie,  elte  présenta  une  phlegmatia  du  côté  droit,  du  muguet.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  une  hydronéphrose  considérable  du  rein  droit  avec  suppuration  dü 
bassinet,  dilatation  énorme  de  l’uretère,  dans  lequel  se  trouvait  englobé  un  calcul;  dans 
le  rein  lui-même,  dans  les  poches  formées  par  la  dilatation  des  calices  se  trouvaient 
deux  calculs  assez  volumineux.  Le  rein  lui-même  était  très  atrophié,  sa  capsule  très 
adhérente  et  difficile  à  détacher,  tandis  que  le  rein  du  côté  opposé  était  hypertrophié. 
Oblitération  des  deux  veines  iliaques  ;  du  côté  droit,  le  caillot  remonte  dans  la  veiné 
cave  dans  une  certaine  étendue. 

Un  homme  de  29  ans,  obsepvé  .dans  le  service  de  M.  Gendrin  pendant  mon  internai,  suc¬ 
comba  après  avoir  présenté  pendant  longtemps  des  urines  purulentes,  et  une  cachexie 
assez  particulière  ;  la  palpation  des  reins  avait  permis  de  constater  qu’ils  étaient  nota¬ 
blement  augmentés  de  volume.  A  l’autopsie,  on  constata  que  ces  deux  reins  étaient 
hypertrophiés,  mais  qu’un  seul, le  droit,  était  malade;  il  était  formé  par  une  multitude 
de  kystes  purulents,  contenant  des  calculs  dont  les  prolongements  venaient  du  bas¬ 
sinet. 

Une  femme  âgée  de  62  ans,  femme  de  ménage,  succomba,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 


(I)  Suite  et  fin.  ;  Voir  les  numéros  des  3  juin  et  2t  juillet  ISSS". 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série. 
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à  une  néphrite  et  pyélite  calculeuses;  le  fait  intéressant  à  noter  dans  ce  cas  particulier 
est  la  coexistence  de  calculs  hépatiques  et  d’une  ulcération  de  1  estomac  rappelant 
l’ulcère  simple.  V  arait-il  là  une  relation  entre  l’affection  rénale,  produisant  l'urémie,  et 
la  lésion  stomacale  ? 

Ch...,  femme  âgée  de  78  ans,  ménagère,  entrée  le  2  mars  1882  à  la  Pitié. 

Antécédents  de  rhumatisme  chronique  dans  sa  famille,  chez  sa  mère  particulièrement. 
Elle  n’accuse  pas  de  maladies  antérieures,  si  ce  n’est  quelques  douleurs  articulaires. 
Depuis  un  mois,  elle  se  plaint  d’une  grande  faiblesse  et,  depuis  lors,  elle  a  cessé  son 
travail;  à  son  entrée,  on  constate  tous  les  signes  d’une  cystite  suppurée,  envies 
fréquentes  d’uriner,  etc.;  les  urines  sont  ammoniacales,  contiennent  beaucoup  de  pus; 
œdème  des  membres  inférieurs  remontant  jusqu’au  milieu  de  la  jambe. 

L’état  reste  le  même  pendant  le  mois  de  mars;  dans  les  premiers  jours  d’avril,  les 
urines,  jusque-là  en  quantité  moyenne,  un  litre  environ,  diminuent  de  quantité,  tout  en 
conservant  leurs  caractères;  la  langue  se  sèche,  se  desquame;  la  température  baisse 
à  35»,  35»6. 

Vers  la  fin  du  mois,  il  se  forme  une  large  eschare  au  sacrum ,  et  la  malade  finit  par 
succomber  dans  le  môme  état  :  abaissement  de  la  température;  langue  sèche;  urines 
rares  et  purulentes  ;  adynamie  profonde. 

A  l’autopsie,  outre  des  lésions  graisseuses  du  cœur,  des  artères,  un  œdème  pulmo¬ 
naire  des  deux  bases  très  accusé,  l’on  constate  une  destruction  presque  complète  du 
rein  droit;  celui-ci  est  représenté  par  une  mince  substance  d’une  épaisseur  de  1  milli¬ 
mètre  environ;  la  muqueuse  du  bassinet  est  pâle,  recouverte  de  pus;  volumineux  calcul 
dans  le  bassinet;  pas  d’abcès  dans  la  substance  rénale. 

Un  homme  de  45  ans,  tailleur,  n’ayant  pas  présenté  d’antécédents  morbides  par¬ 
ticuliers,  si  ce  n’est  des  symptômes  bien  marqués  d’intoxication  par  l’alcool,  entra 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  1882;  en  1874,  huit  ans  auparavant,  il  avait  eu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  accès  de  colique  néphrétique  qui  se  sont  répétés  depuis  chaque  année 
au  printemps;  presque  à  chaque  attaque,  il  expulsait  de  petits  calculs  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  millet,  durs,  de  forme  irrégulière,  de  couleur  brique  pâle;  en  dehors 
des  coliques,  ce  malade  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  trois  ou  quatre  fois  par  an,  des  héma¬ 
turies  abondantes,  durant  de  quinze  à  dix-sept  jours,  hématuries  caractérisées  par  une 
couleur  noirâtre  de?  urines  et  qui,  par  leur  . abondance,  le  laissaient,  après  avoir  disparu, 
pâle,  anémié,  sans  force  aucune;  elles  n’ont  pas  reparu  depuis  1881.  Depuis  celte 
époque  environ,  il  remarqua  qu'il  était  sujet  à  une  polyurie  très  accusée,  et  il  consulta 
alors  un  médecin,  car  il  se  plaignait  en  même  temps  de  troubles  gastriques,  vomisse- 
rnenls,  etc. 

Lorsqu’il  entra  à  1  hôpital,  on  constata,  en  effet,  une  polyurie  manifeste,  deux  litres 
environ,  une  albuminurie  très  accusée;  en  outre,  il  se  plaignait  de  troubles  vésicaux 
caractérisés  par  des  envies  fréquentes  d’uriner,  des  douleurs  survenant  pendant,  la  mic¬ 
tion;  œdème  accusé  des  deux  membres  inférieurs  (la  jambe  droite  a  été  amputée  pour 
une  tumeur  blanche  à.  l’âge  de  10  ans)  ;  souffle  systolique  à  la  base  se  prolongeant  sur 
le  deuxième  temps.  En  outre,  il, se  plaint  d’une  céphalée  presque  continue,  d'insomnie, 
et  de  vomissements  fréquents  et  abondants;  la  température  est  cependant  normale. 

Les  jours  suivants,  l’état  reste  le  même;  cependant,  malgré  le  régime  lacté,  la  quan¬ 
tité  des  urines  diminue,  et  de  deux  litres  et  demi  tombe  à  un  litre. 

Le  2  septembre,  légère  attaque  de  colique  néphrétique  qui  ne  se  reproduit  pas. 

^  Les  jours  suivants,  l’état  général  ne  semble  pas  s’améliorer;  la  face  est  pâle,  amaigrie, 
l’œdème  des  membres  inférieurs  est  toujours  accusé  ;  les  vomissements  persistent  avec  la 
môme  abondance,  survenant  tous  les  jours  après  les  repas;  légère  augmentation  de  la 
température  dans  la  soirée,  38»  et  frissons  dans  l’après-midi. 

Le  23  septembre,  les  vomissements  persistent  avec  la  même  abondance,  la  langue  est 
sèche;  la  température  monte  à  38“8  le  soir. 

Le  .  24  septembre,  nouvelle  crise  douloureuse  prenant  son  point  de  départ  dans  la 
région  rénale  gauche;  état  toujours  grave.  Temp.  36<>5.  Le  soir,  35<>5.  Les  vomissements 
persistent.  Nouvelle  crise  douloureuse  dans  la  nuit,  à  la  suite  de  laquelle  il  succombe. 
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A  l’autopsie,  à  part  des  lésions  alhérortiateusés  de  l’aorte,  quelques  lésions  viscérales 
relevant  de  l’alcoolisme,  on  constate,  du  côté  des  reins,  une  suppuration  de  la  capsule, 
i^raisseuse  du  rein  gauche,  une  dilatation  du  bassinet  et  des  calices  produite  par  Une 
obstruction  de  l’uretère  due  à  un  calcul  du  volume  d’un  haricot;  en  outre,  lésions  sup¬ 
puratives  dans  le  bassinet;  les  papilles  sont  affaissées  et  l’on  trouve  à  leur  niveau  des 
excavations  remplies  de  pus  et  d’une  matière  noirâtre  analogue  à  de  la  suie.  Le  rein 
droit  ne  présente  aucune  suppuration;  il  est  dur,  ses  papilles  sont  affaissées  et  l’on 
trouve  sur  le  parenchyme  un  petit  kys|;e  de  la  grosseur  d’une  pomme  d’api. 

La  suppuration  du  tissu  ambiant  est  une  chose  relativement  commune, 
et  chacun  sait  que  la  plupart  des  cas  de  phlegmons  périnéphrétiques 
se  rattachent  à  l’existence  de  calculs  rénaux;  mais  ces  accidents  sont  loin 
d’être  toujours  semblables  et  leur  pathogénie  n’est  pas  toujours,  facile  à 
comprendre.  Je  me  rappelle  avoir  soigné  un  individu  qui,  huit  jours  après 
une  simple  colique  néphrétique,  se  trouva  présenter  un  phlegmon  du  tissu 
cellulaire  périrénal;  une  incision  que  je  pratiquai  dans  la  région  lombaire 
donna  issue  à  une  quantité  de  pus  assez  notable;  quelques  jours  après,  il 
était  guéri  et,  depuis,  il  n’a  présenté  aucun  désordre  ;  il  n’à  jamais  eu  de 
pus  dans  ses  urines;  son  rein  n’a  donc  jamais  suppuré.  L’explication  de  la 
suppuration  n’esL  pas'  facile  à  donner  en  pareil  cas.  Le  plus  habituelle¬ 
ment,  cependant,  la  pathogénie  du  phlegmon  est  bien  simple;  c’est  une 
perforation  du  bassinet  malade  qui  laisse  écouler  pus  et  urine  dans  le  tissu' 
cellulaire  voisin;  ou  ce  sont  le  bassinet,  les  calices  ou  le  rein  lui-même 
qui,  suppurés,  propagent  directement  la  suppuration  aux  tissus  voisins. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade  du  n®  31  de  la  salle  Lorain. 

Celte  femme,  âgée  de  SI  ans,  marchande  de  journaux,  n’avait  jamais  été  malade 
avant  18Î5;  c’est  à  cette  époque  qu’elle  ressentit,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  un 
point  de  côté  à  droite,  avec  fièvre  et  dyspnée  ;  elle  garda  le  lit  pendant  trois  semaines  ; 
en  avril  1883,  elle  se  trouvait  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  défectueuses  ; 
sans  ressources,  elle  couchait  sur  un  matelas,  dans  une  petite  boutique  basse  et  humide;' 
c’est  à  cette  époque  qu’elle  ressentit  de  nouveau  de  vives  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire  droite,  avec  irradiation  dans  le  flanc  et  l’aine  du  même  côté.  En  même  temps,  elle 
toussait  beaucoup,  expectorait  abondamment;  ces  symptômes  s’amendèrent  peu  à  peu; 
quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  ressentit  de  nouvelles  douleurs  dans  la 
région  lombaire,  se  plaignit  à  ce  moment  de  frissons,  de  fièvre.  Nous  la  recevions 
à  l’hôpital  le  3  avril  1884.  A  son  entrée,  nous  constatâmes  qu’il  s’agissait  vraisemblable¬ 
ment  d’une  pleurésie,  avec  peu  d’épanchemeut,  et  qui  se  manifestait  par  une  matilé 
assez  étendue  à  la  base  du  poumon  droit,  par  une  douleur  vive  à  ce  niveau,  par  une 
fièvre  assez  élevée;  cette  pleurésie  semblait  venir  compliquer  une  bronchite  ancienne, 
car  on  trouvait  dans  les  deux  poumons,  particulièrement  à  droite,  de  nombreux  râles 
sibilants  et  sous-crépitants;  l’expectoration  était  abondante,  constituée  par  des  crachats 
pelotonnés  et  contenant  une  grande  quantité  de  pus.  . 

•  Quelques  jours  plus  tard,  il  se  formait,  dans  la  région  lombaire,  une  tuméfaction 
rouge,  douloureuse  ;  examinant  alors  de  nouveau  notre  malade,  nous  constatâmes  que 
cette  tumeur  semblait  plus  particulièrement  occuper  la  région  périrénale,  quoique  la 
palpation  abdominale  ne  permit  pas  de  sentir  bien  nettement  un  empâtement  de  la 
partie  antérieure  de  cette  région.  Nous  discutâmes  alors  le  diagnostic  de  phlegmon  péri- 
néphrélique,  de  pleurésie  suppurée  avec  migration  de  l’empyème,  et  comme  les  jours  sui¬ 
vants,  la  tumeur  devenait  plus  saillante,  nous  l’incisâmes  ;  il  sortit  environ  oOO  grammes 
J’un  pus  jaunâtre,  d’odeur  infecte,  et  l’examen  du  trajet  nous  confirma  entièrement 
dans  l’hypothèse  d’un  phlegmon  périnéphrétique,  quoique  rien  dans  l’histoire  de  la 
Tialade  n’attirât  notre  attention  sur  le  rein.  Les  événements  devaient  bientôt  nous 
donner  raison;  le  !«’  mai,  la  malade  succomba  à  un  érysipèle  développé  au  pourtour  de 
l’IncisioDi 
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L’autopsie  nous  révéla  les  particularités  suivantes  ;  le  rein  droit  était  entièrement 
confondu  avec  le  tissu  graisseux  ambiant,  ne  formant  plus  qu’une  masse  difficile  à  dig. 
socier  et  dont  toute  la  partie  postérieure  était  détruite  par  la  suppuration;  le  rein  se 
reconnaissait  encore  sous  forme  d’une  masse  noirâtre  très  atrophiée  ;  le  bassinet  était 
rempli  par  des  calculs  de  formes  diverses,  la  plupart  branchus,  qui  présentaient  de* 
prolongements  dans  les  calices;  quant  à  l’uretère,  il  était  épaissi,  adhérent  aux  tissus 
de  voisinage  et  contenait  du  pus.  Le  rein  gauche  était  entièrement  sain. 

Quant  à  la  plèvre,  elle  contenait  deux  vérres  environ  d’un  liquide  purulent,  et  elle 
était  revêtue  par  des  fausses  membranes  flbrinepses,  de  date  récente;  le  poumon  pré- 
sentait,  particulièrement  du  côté  droit,  des  lésions  de  bronchite  chronique,  avec  épai- 
sissement  de  la  muqueuse  des  grosses  bronches  et  dilatation  légère  de  celles-ci. 

Il  s’agissait  ici  de  calculs  rénaux,  restés  latents  pendant  de  îongués 
années  et  qui  avaient,  sous  une  influence  mal  connue,  déterminé  la  suppu¬ 
ration  du  tissu  voisin  qui,  depuis  longtemps,  était  induré,  épaissi,  confondu 
avec  le  rein  ;  en  outre,  cette  suppuration  avait  produit  également  une  sup¬ 
puration  de  la  plèvre  voisine. 

Après  avoir  gagné  le  diaphragme,  le  phlegmon  peut  ne  pas  déterminer 
une  pleurésie  suppurée,  comme  nous  venons  de  le  voir  chez  notre  malade, 
mais  il  peut  s’ouvrir  directement  dans  les  bronches  ou,  dans  d’autres  cir-  : 
constances,  dans  la  cavité  péritonéale  ;  cette  terminaison  est  rare,  car  le  plus 
souvent  la  séreuse  abdominale  s’épaissit  peu  à  peu  et  résiste  ;  quelquefois 
aussi,  on  voit  évoluer  une  péritonite  suppurée  par  simple  contact  du  phleg¬ 
mon  périnéphrétique. 

Enfln,  ces  suppurations  ne  sont  pas  toujours  de  nature  identique  ;  tantôt 
il  s'agit  d'un  pus  sanieux,  infect,  possédant,  semble-t-il,  des  propriétés 
plus  nocives  que  dans  d’autres  cas  où  il  est  bien  lié,  sans  odeur  très  appré¬ 
ciable  ;  les  qualités  de  l’urine,  sa  fermentation,  ne  sont  pas  sans  avoir  une 
certaine  importance  sur  la  nature  du  pus. 

Le  diagnostic  des  eateuls  rénaux  est  assez  difficile, ’  à  la, période  de  début, 
les  symptômes  sont  assez  vagues  ;  ce  sont  des  douleurs  qui  se  lofCalisent 
dans  le  flanc,  douleurs  persistantes,  se  réveillant  par  la  marche,  par  l’exer¬ 
cice;  si  fon  tient  compte  alors  des  crises  de  coliques  néphrétiques  qui  ont 
pu  précéder;  si  le  malade  a  eu  des  hématuries,  on  pourra,  par  ces  précieux 
renseignements,,  être  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  il  faudra  en  outre  étu¬ 
dier  avec  soin  les  urines  et  leurs  caractères.  Elles  peuvent  être,  comme 
nous  l’avons  vu,,  presque  limpides,  contenir  quelques  graviers,  des  globules 
de.  pus-,,  de  sang  elles  peuvent  être  dans  certains  cas  augmentées  pu  dimi¬ 
nuées  de  quantité;  elles  peuvent  être  encore  presque  entièrement  suppri¬ 
mées.  Cette  anurie,  qui  est  assea  fréquente  dans  la.  colique  néphrétique, 
peut  accompagner  également  la  présence  de  calculs  rénaux  ;  ou  bien  il  y  a  ■ 
un  obstacle  dans  les  deux  reins,  une  pierre  dans  les  bassinets,  nubien  un 
seul  rein  est  malade  et  la  sécrétion  de  l’autre,  par  action  purement  réflexe, 
est  entièrement  supprimée. 

Indépendamment  de  ces  symptômes,  il  peut  encore  survenir  des  vomis¬ 
sements,  dont  il  faut  savoir  reconnaître  la  nature;  ou  bien,  les  matières 
rendues  sont  constituées  par  un  liquide  aqueux,  verdâtre,  peu  ou  pas  coloré, 
analogue  à  du  bouillon  gras  malpropre,  ou  bien  au  contraire  ce  ne  sont  que 
des  matières  alimentairess  sans  caractère  important  ;  dans  un  cas,  ce  sont 
dos  vom-rssements-  urémiqnTes  liés  à  une  insufflisanee  d?e  la  sécrétion  uri¬ 
naire  ;  dans  l’autre  cas,  ce  sont  des  vomissements  d’ordre  réflexe  ;  une 
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piqûre  de  morphine  alors  suffira  pour  les  arrêter,  tandis  que  les  premiers 
sont  justifiables  de  purgatifs  répétés. 

Enfin,  le  palper  abdominal  permettra,  s’il  est  bien  pratiqué,  de  recon¬ 
naître  des  faits  importants  ;  comme  vous  me  l’avez  vu  faire  souvent,  il  faut 
que  le  malade  soit  couché,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  pour  relâcher 
les  muscles  abdominaux  et  l’on  peut  alors,  avec  une  main  placée  au-devant 
de  l’abdomen,  une  seconde  appliquée  dans  la  région  lombaire,  reconnaître 
s’il  existe  une  augmentation  du  volume  du  rein,  une  tumeur,  une  tuméfac¬ 
tion. 

Si  Ton  tient  compte  de  tous  ces  symptômes,  on  pturra  alors  arriver  à 
limiter  autant  que  possible  le  diagnostic  et  à  poser  un  diagnostic  certain  ; 
aujourd’hui  que  la  chirurgie  se  propose  d’extirper  les  reins  malades,  il 
importe  de  préciser  toutes  les  inconnues  du  problème.  Malheureusement, 
souvent  plusieurs  de  ces  données  font  défaut  et  le  diagnostic  peut  être  fort 
embarrassé.  Vous  avez  pu  voir  combien  au  début,  chez  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  notre  observation,  nous  étions  loin  de  songer  à  la  possibilité  d’une 
affection  rénale  ;  c’est  seulement  lorsqu’apparut  le  phlegmon  périnéphé- 
tique  que  nous  supposâmes  qu’il  s’agissait  d’accidents  liés  à  la  lithiase  uri¬ 
naire. 

On  peut  comprendre  combien  dans  certains  cas  le  pronostic  est  sérieux; 
la  suppuration  du  rein,  du  tissu  cellulaire  voisin  sont,  avec  tout  le  cortège 
des  accidents  qui  l’accompagnent,  la  complication  la  plus  redoutable  de  la 
lithiase  rénale  ;  le  pronostic  est  plus  grave  encore,  il  est  presque  fatal,  si  la 
vessie  elle-même  suppure,  et  si  le  rein  resté  sain  Jusque-là  suppure  à  son 
tour;  on  voit  presque  toujours  survenir  des  accidents  d’insuffisance  uri¬ 
naire. 

Cependant,  tous  ces  cas  ne  sont  pas  mortels,  et  je  pourrais  vous  citer  un 
exemple  de  guérison  assez  remarquable  :  il  y  a  cinq  ou  six  ans  j'ai  soigné 
une  femme  qui  présentait  des  accidents  dus  certainement  à  l’existence  de 
calculs  rénaux;  ses  urines  étaient  purulentes;  le  rein  gauche  lui-même 
notablement  augmenté  de  volume;  elle  était  pâle,  très  amaigrie  et  sujette  à 
de  fréquents  accès  de  fièvre  revenant  presque  quotidiennement.  Après  cinq 
ou  six  mois  de  traitement,  dont  la  base  avait  été  le  régime  lacté  et  l’acide 
benzoïque  à  l’intérieur,  la  suppuration  se  tarit,  le  rein  diminua  de  volume, 
les  forces  revinrent,  l’état  général  s’améliora. 

Que  s’était-il  passé?  Je  crois  que  le  rein  malade  s’était  presque  entière¬ 
ment  détruit,  puis,  cicatrisé,  tandis  que  le  rein  sain  avait  dû  s’hypertrophiér 
pour  suppléer  à  l’absence  de  fonctionnement  de  son  congénère  ;  ce  doit  être 
là  le  mode  le  plus  habituel  de  guérison  en  pareil  cas. 

En  présence  d’une  lithiase  rénale  comme  de  toute  autre  maladie,  ce  qu’il 
faut  faire  est  de  chercher  l’indication.  Or,  deux  indications  principales  se 
posent  tout  naturellement  :  éviter  la  formation  des  calculs  ;  traiter  ceux-ci 
lorsqu’ils  sont  formés.  A  la  première  de  ces  indications  s’adressent  deux 
ordres  d’agents  :  les  uns,  comme  les  eaux  de  Vichy  et  celles  qui  contiennent 
du  carbonate  de  lithine,  ont  la  propriété  de  dissoudre  le  sable  urique  et  de 
combattre  la  gravelle;  les  autres,  qui  ont  pour  but  de  faire  émigrer  les 
graviers ,  sont  des  agents  diurétiques,  et  parmi  eux  nous  placerons  en  pre¬ 
mière  ligne  le  lait  cru  exclusivement  administré  pendant  un  temps  long, 
et  les  eaux  de  Gontréxeville,  etc.  A  ces  moyens,  on  ajoute  avantageusement 
1  usage  des  bains  froids,  des  frictions  sur  la  peau,  un  exercice  modéré, 
1  usage  des  légumes  verts,  des  fruits,  etc. 


L’UNION  MÉDICALE 


di4 

Quand  le  calcul  existe,  qu’il  y  a  en  même  temps  une  pyélite  et  même  une 
suppuration  rénale,  l’acide  benzoïque  à  1  intérieur,  le  santal,  modifieront 
souvent  d’une  façon  heureuse  l’état  des  voies  urinaires;  il  faudra  aussi 
soutenir  les,  forces  du  malade  lorsque  surviendront  des  accès  fébriles. 
Enfin,  si  ces  moyens,  même  prolongés  pendant  longtemps,^  deviennent 
insuffisants,  la  question  de  la  néphrectomie  devra  se  poser  à  l’esprit  du 
médecin;  les  observations  de  ce  genre  sont  cependant  encore  trop  peu 
nombreuses,  du  moins  en  France,  pour  que  la  question  puisse  être  résolue; 
lors  même  que  l’uretère  est  malade,  que  la  vessie  suppure,  il  ne  faut  pas 
oublier,  que  dans  bien  des  cas,  cette  opération  peut  être  la  ressource  ultime 
pour  tirer  le  malade  d’une  mort  certaine. 


Sur  l’origine  équine  du  tétanos 

Par  le  docteur  J.  Gailiiakd. 

En  même  temps  qu’elle  voit  chaque  jour  s’étendre  le  domaine  à  étudier 
des  microbes  pathogènes,  la  science  nosologique  actuelle  nous  montre 
se  multipliant  aussi  les  sources  de  transmission  des  maladies  de  l’animal, 
et  particulièrement  de  l’animal  domestique  à  l’homme  (bœuf,  cheval,  mou¬ 
ton,  porc,  chien...  vaccine,  morve,  farcin,  charbon,  trichinose,  tœnia,  hyda- 
tides...). 

An  cheval,  qui  nous  avait  donné  déjà  la  vaccine  (?)  la  morve,  le  farcin,  des 
révélations  bien  inattendues  tendent,  depuis  quelque  temps,  à  rapporter 
l’origine  du  tétanos  ;  cette  névrose  serait  de  nature  parasitaire  (Socin, 
de  Genève),  et  déjà  quelques  faits  établiraient  sa  contagiosité.  L’origine 
équine  du  tétanos  a  trouvé  crédit,  à  l’Académie  de  médecine,  auprès 
de  M. .  Verneuil,  et  tout  récemment  encore,  dans  la  même  enceinte, 
M.  Berger  a  fait  une  communication  favorable  à  cette  opinion.  C’est  celle  ci 
que  j’ai  en  vue  dans  cette  simple  note. 

Si  réservé,  én  effet,  que  l’on  doive  se  montrer,  en  présence  des  acquisi¬ 
tions  dues  aux  recherches  modernes,  dans  la  négation  a  priori  de  ces  pro¬ 
venances  étranges  que  ne  récusent  pas  nos  maîtres  eux-mêmes,  j’estime 
qu’il  est  du  devoir  de  tout  médecin  consciencieux  et  attentif  d’apporter, 
comme  contribution  au  contrôle  de  ces  origines,  les  faits  observés  qu’il 
■peut  juger  contraires  à  leur  acceptation. 

.  Ma  position  de  médecin  de  la  marine  m’a  permis  d’avoir  affaire  au  téta¬ 
nos  dans  un  milieu  et  en  des  circonstances  où  toute  intervention  du  cheval 
ou  quoi  que  ce  soit  qui  s’y  rapporte  m’a  semblé  inadmissible.  Si  je  n’ose 
nier  quelque  relation  possible  entre  le  cheval  et  cette  maladie,  ne  puis-je 
affirmer,  d’après  les  faits  que  je  vais  exposer,  que  le  tétanos  peut  naître, 
évoluer,  disparaître  en  dehors  de  toute  participation  saisissable  de  cet  ani¬ 
mal  ou  de  quoi  que  ce  soit  qui  s’y  rattache  ou  en  dépende,  homme  ou  objet 
quelconque?  ; 

Le  cuirassé  la  Triomphante  part  de  Brest,  en  octobre  1880,  pour  la  sta¬ 
tion  du  Pacifique;  il  relâche  à  Ténérife,  à  Rio-Janeiro,  à  Montevideo,  à 
Runta-Arenas,  à  Lota,  à  Valparaiso,  à  Paracas,  à  Ancon,  au  Gallas;  il 
venait,  le  5  avril  1881,  de  quitter  cette  dernière  rade  lorsque,  en  pleine 
mer,  le  9,  à  200  lieues  de  la  côte  péruvienne,  sur  la  route  des  Marquises  et 
de  Tahiti,  un  accident  survenu  à  un  ouvrier  mécanicien  nécessita,  séance 
tenante,  la  désarticulation  du  poignet.  Tout  marchait  à  souhait,  le  blessé 
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pouvait  être  considéré  comme  guéri,  mangeant,  buvant,  se  promenant, 
s’entretenant,  résigné,  avec  ses  camarades,  lorsque,  seize  jours  après,  le 
25  avril,  sans  aucune  imprudence,  —  soit  dit  en  passant,  sans  refroidisse¬ 
ment  non  plus,  —  il  est  pris  d’un  trismus  léger  d’abord,  mais  qui  ouvre 
bientôt  la  scène  affreuse,  à  épisodes  émouvants,  d’un  tétanos  arrivé  à 
peine,  et  d’une  façon  bien  inespérée,  à  guérison,  quand  nous  mouillâmes  à 
Papeete,  le  10  juin. 

La  Triomphante  était  un  bâtiment  neuf,  armé  pour  sa  première  cam¬ 
pagne,  sortant  pour  la  première  fois  du  port,  n’ayant  jamais  embarqué  ni 
cheval,  ni  cavalier,  ni  article  quelconque  de  cavalerie.  Aux  diverses  relâ¬ 
ches,  la  plupart  de  très  courte  durée,  au  cours  desquelles  les  commu- 
cations  avec  la  terre  furent  restreintes  aux  seuls  officiers  et  à  quelques 
marins  en  service ,  comment  surprendre  quelque  influence  possible  de 
nature  équine?  Le  blessé,  depuis  le  départ  de  France,  n’était  pas  sorti  un 
seul  instant  du  navire,  et  celui-ci,  par  suite  de  son  tirant  d’eau  même, 
était  toujours  resté  mouillé  à  longue  distance  de  terre;  donc,  ni  pour  l’un, 
ni  pour  l’autre  aucun  rapport  saisissable  avec  quoi  que  ce  soit  d’équin. 
Ne  serait-ce  pas  forcer  d’une  excessive  façon  l’hypothèse  que  de  supposer 
que  des  bœufs  vivants,  embarqués  sur  notre  route  pour  notre  alimentation, 
aient  pu  être  des  intermédiaires,  des  véhicules  indirects  en  quelque  sorte 
de  l’influence  du  cheval,  avec  lequel  ils  auraient  pu  être  en  contact  aux 
points  divers  d’embarquement? 

J’ajouterai  que  la  Polynésie  est  signalée  depuis  longtemps  comme  un 
terrain  où  volontiers  germe  le  tétanos;  les  indigènes  en  sont  assez  souvent 
atteints;  en  ses  diverses  îles,  les  étrangers  y  semblent  plus  prédisposés  à 
le  contracler  que  sur  le  sol  natal;  à  Tahiti,  consécutivement  à  de  légers 
traumatismes,  deux  militaires  venaient  d’en  être  atteints  et  y  avaient  suc¬ 
combé  quelque  temps  avant  notre  passage;  et  je  ne  sache  pas  que  cette 
maladie  n’y  ait  fait  son  apparition  que  depuis  l’époque  assez  récente  où  le 
cheval  y  a  été  importé. 

Je  ne  doute  pas,  au  contraire,  qu’on  l’ait  observé  et  qu’on  ait  l’occasion 
de  l’observer  encore  en  des  îles,  polynésiennes  ou  autres,  où  n’a  jamais 
encore  pénétré  ni  le  cheval  ni  rien  de  ce  qui  s’y  rapporte.  Je  sais  qu’on  en 
a  vu  des  cas,  en  ces  conditions,  aux  îles  du  Salut,  par  exemple,  à  la  Guyane. 

Une  autre  de  ces  genèses  pathologiques  cùrieuses,  l’essence  bovine  de  la 
scarlatine,  maladie  que  la  vache  transmettrait  aux  laitiers  (Power,  Laure, 
Union  médicale,  20  juillet  1886),  recevra-t-elle  quelque  appui  ou  subira-t-elle 
quelque  contestation?  Je  n’ai,  à  cet  égard,  à  fournir  personnellement  aucun 
fait  pour  ou  contre,  mais  incidemment  je  viens  dire  que,  dès  la  fin  de 
1885,  au  cours  d’une  épidémie  longue  et  sévère  qui  a  sévi  à  l’établissement 
de  La  Ghaussade  et  dans  ses  environs  (Nièvre),  j’avais  relevé,  moi  aussi, 
non  sans  ,  étonnement,  la  coïncidence,  aux  mêmes  moments,  dans  les  mêmes 
lieux  restreints,  s'étendant  dans  la  même  direction  que  les  premiers  cas  de 
la  fièvre  exanthématique  (rubéole  scarlatineuse  accompagnée  do  diphté¬ 
rie),  la  coïncidence  de  cette  mortalité  dépeuplant  les  poulaillers ,  qu’ont 
signalée  MM.  Bouchard,  Verneuil  et  d’autres  observateurs,  en  relation  avec 
l'éclosion  simultanée  de  la  diphtérie  {Union  médicale,  21  août  1886).  La 
nature  et  les  termes  de  cette  relation  restent  à  déterminer  aussi. 

—  Nous  remercions  M.  le  docteur  J.  Gailhard  d’avoir  bien  voulu  nous 
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l’ordre  du  jour  et  d’un  intércU  considérable.  Toute  opinion,  pour  ou  contre 
la  doctrine  aujourd’hui  en  litige,  si  elle  est  appuyée  sur  des  arguments 
sérieux,  vaut  la  peine  d’être  écoutée.  En  ce  qui  concerne  la  nature  infec¬ 
tieuse  et  la  contagiosité  du  tétanos,  j’ai  malheureusement  par  devers  moi 
des  faits  d’une  triste  éloquence,  qui  ne  peuvent  laisser  place  à  aucun  doute 
et  que  je  ferai  bientôt  connaître.  —  L.~G.  R. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  pratique  d'antisepsie  appliquée  a  la  thérapeutique  et  a  l’hygiène.  —  Premier 

volume  :  Antisepsie  médicale,  par  M.  le  docteur  Paul  Le  Gendre.  —  Paris,  G.  Steinheil, 

1888. 

Les  documents  publiés  sur  Tantisepsie  sont  tellement  nombreux  actuellement,  les  mo¬ 
difications  apportées  à  la  thérapeutique  au  nom  de  l’antisepsie  sont  si  étendues  qu’il  est 
ditFicile  pour  ceux  qui  ne  peuvent  tout  lire,  et  ils  forment  la  grande  majorité,  d’être  au 
courant  de  la  question.  Tout  lire  étant  impossible,  et  tout  savoir  étant  nécessaire,  il  fal¬ 
lait  qu’une  personne  parfaitement  instruite  des  progrès  de  la  méthode  antiseptique, 
capable  de  faire  la  distinction  entre  les  différentes  qualités  des  travaux  publiés,  possé¬ 
dant  par  conséquent  une  instruction  théorique  et  pratique  suffisante ,  prît  la  peine  de 
recueillir,  de  classer  et  de  résumer  l’immense  quantité  de  documents  relatifs  à  l’anti¬ 
sepsie  que  tant  d’expérimentateurs  ont  éparpillés  dans  ces  dernières  années  dans  les 
publications  périodiques  des  Deux  Mondes. 

La  tâche  n’était  pas  facile.  Nul  n’était  plus  en  mesure  de  la  remplir  que  M.  le  docteur 
Lé  Gendre,  ancien  interne  de  M,  le  professeur  Bouchard,  rédacteur  attitré  des  leçons  de 
ce  maître  qui  a  tant  et  si  bien  contribué  aux  progrès  de  l’antisepsie  médicale,  et  l’un 
des  chefs  de  clinique  du  professeur  Grancher,  champion  résolu,  lui  aussi,  des  idées 
pastoriennes. 

Non  seulement  l’auteur  a  recueilli,  résumé  et  critiqué  les  travaux  les  plus  importants 
sur  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  mais  il  a  revêtu  son  compendium  d’une 
forme  qui  lui  est  propre,  et  qui  en  rend  la  lecture  facile  et  utile,  j’ajouterai  même 
agréable.  Il  ne  suffisait  pas,  en  effet,  de  mentionner  les  documents  à  la  suite  les  uns 
des  autres,  ni  de  se  contenter  d’en  faire  une  simple  énumération,  toujours  fastidieuse;  ' 
il  fallait  encore  encourager  le  lecteur  à  parcourir  d’abord,  à  étudier  et  à  retenir  ensuite 
ces  idées,  pour  la  plupart  nouvelles,  qui  touchent  à  l’antisepsie,  et  avec  lesquelles  la 
grande  majorité  des  praticiens  sont  loin  d’être  familiarisés.  M.  Le  Gendre  a  atteint  ce 
but,  et  nous  ne  saurions  trop  l’en  féliciter. 

L’ouvrage  de  M.  Le  Gendre  s’ouvre  par  des  Notions  préliminaires  sur  les  microbes 
et  leur  rôle  dans  la  production  des  maladies;  puis  vient  l’exposé  des  principes  généraux 
qui  doivent  guider  les  expérimentateurs  dans  l’étude  de  la  vdleut  comparative  des  anti¬ 
septiques  et  les  cliniciens  dans  leur  emploi. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’énumération  de  tous  les  corps  auxquels  on 
a  accordé  avec  plus  ou  moins  de  raison  des  propriétés  antiseptiques;  pour  chacun  d’eux,' 
fauteur  a  spécifié  leurs  principaux  caractères  physiques  et  chimiques,  leur  soluhilité, 
les  doses  auxquelles  on  peut  les  employer.  C’est,  à  proprement  parler,  Yarsenal  antU 
septique. 

Enfin,  dans  une  série  de  chapitres,  fauteur  examine,  appareil  par  appareil,  quelles 
sont  les  maladies  justiciables  de  la  thérapeutique  antiseptique  :  ces  chapitres  sont  inti¬ 
tulés  :  Antisepsie  du  tégument  externe,  de  la  bouche  et  du  pharynx,  des  cavités  nasales  et 
de  l’appareil  respiratoire,  du  tube  digestif,  des  séreuses,  du  milieu  intérieur  ou  antisepsie 
générale.  —  L’ouvrage  est  complété  par  un  deuxième  volume  qui  vient  de  paraître,  et 
dans  lequel  f  antisepsie  chirurgicale  et  obstétricale  est  traitée  pat  MM.  les  docteurs  Bu¬ 
rette  et  Lepage. 

Lorsque  les  médecins  auront  lu  le  Traité  d'antisepsie  médicale  de  M.  Le  Gendre,  le  seul 
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livre  de  ce  genre  qui  existe  jusqu’ici,  ils  voudront  le  relire,  et  lorsqu’ils  seront  bien  con-' 
vaincus  de  la  nécessité  d’appliquer  la  méthode  antiseptique  à  leurs  malades,  ils  trouve¬ 
ront  dans  ce  livre  de  nombreuses  formules  qui  leur  permettront  de  prescrire  d’une 
manière  nouvelle  divers  médicaments  qu’ils  connaissaient  déjà,  ou  d’autres  qu’ils  con¬ 
naissaient  à  peine  de  nom.  Nul  doute  qu’ils  ne  joignent  ensuite  leurs  éloges  à  ceux  que 
nous  adressons  à  l’auteur.  —  L.-H.  Phtit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  la  nature  infectieuse  du  tétanos  traumatique  ,  par  S.-O.  Shakespeare. 
(Archives  roumaines,  1888,  S.)  —  Le  tétanos  traumatique  du  cheval  et  du  mulet  est  au 
moins  quelquefois,  sinon  toujours,  une  affection  infectieuse  transmissible  aux  animaux 
et  très  probablement  à  l’homme,  Pendant  l’évolution  de  l’affection,  un  virus  se  déve¬ 
loppe  et  se  multiplie,  lequel  virus,  injecté  dans  la  dure-mère  crânienne  d’un  autre  ani¬ 
mal,  produit  la  même  affection  infectieuse. 

Ce  virus  se  trouve  dans  lé  bulbe  et  la  moelle  épinière  de  l’animal  porteur  de  l’affec¬ 
tion.  Analogue  au  virus  rabique,  sa  virulence  peut  être  augmentée  par  l’inoculation 
sous-duremèrienne  en  série  ;  comme  le  virus  rabique^  il  est  susceptible  d’atténuation  par 
la  dessiccation  à  l’air,  à  une  chaleur  modérée,  et,  comme  le  virus  rabique  aussi,  ses  effets 
sont  plus  intenses  lorsqu’il  est  inoculé  sous  la  dure-mère  crânienne  que  ,lorequhl  est 
inoculé  dans  la  peau  ou  dans  les  muscles  du  dos.: 

L’auteur  réserve  ses  'conclusions  relativement,  à  la  prophylaxie  des  inoculations 
de  virus  atténué.  —  P.  C. 

De  l’action  de  l’eau  minérale  sulfatée  et  chlorurée  sodique  sur  quelques 
facteurs  des  échanges  organiques,  par  les  docteurs  London  et  Jean  de  Bœck.  (Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bruxelles,  1888,  7.) Les  auteurs  ne  peuvent  poser  des  conclusions 
positives  sur  l’action  de  l’azote, et  sur  l’oxydation  de  l’albumine  dans  l’organisme;  mais, 
en  cherchant  à  tîrei;  de  leurs  observations  des  règles  générales  sur  la  diurèse  et  l’action 
de  l’eau  minérale  de  Carlsbad  sur  le  canal  intestinal,  ils  arrivent  aux  résultats  suivants  : 

La  sécrétion  urinaire  est  augmentée,  dans  tous  les  cas,  a  la  suite  de  l’administration 
d’eau  minérale,  mais  il  existe  de  grandes  différences  selon  les  individus. 

Il  ijie  faut  pas  s, e.  borner,  dans  le  traitement  d’un  malade  par  les  eaux;  minérales,  à 
tenir  compte  de  la  quantité  absolue  d'urine  éliminée,  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de 
la  rapidité  avec  laquelle  l’eau  minérale  est  absorbée  par  l’organisme,  puis  éliminée  par 
léS'  reins.  ■  '  '  ,  ■ .  . 

Dans  ces  cas  où  lé  corps  est  abondamment  traversé  par  l’eau  minérale,  la  circulation 
de' la  lymphe  devient  pluS' active,  les  organes  sont  lavés  plus  complètement  et,  par  suite 
de  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  son  pas¬ 
sage  par  les  voies  urinaires,  elle  peut  entraîner  avec  elle  du  sable,  des  graviers,  de  petits 
calculs. 

En  ce  qui  concerné  l’action  de  l’eau  minérale  sur  le  canal  intestinal,  nous  avons  pu 
constater  une  augmentation  des  mouvements  péristaltiques  indolores  de  l’intestin,  qui 
se  manifeste  au  dehors  par  une  augmentation  de  là  quantité  de  matières  fécales  éva¬ 
cuées,  devenues  plus  liquides  sans  être  cependant  diarrhéiques.  Les  eaux  de  Carlsbad 
seront  supportées  pendant  longtemps,  parce  qu’elles  n’ont  pas  d’action  purgative  éner¬ 
gique.  —  P.  N. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  diurétique  du  calomel,  par  P.  Terray.  — 
D’après  l’auteur,  l’aUgmentation  de  la  quantité  de  l’urine  commence  vers  le  quatrième 
jour  (depuis  le  troisième  jusqu’au  septième).  Les  quantités  d’urine  sont  variables 
de  1,600  à  6,300  grammes;  la  moyenne  est  généralement  de  3,000.  La  durée  de  la 
polyurie  s’étend  de  trois  à  dix  jours^  puis  la  quantité  d’urine  est  graduellement  desccn- 
daute.  La  diurèse  est  proportionnelle  à  l’étendue  de  l’hydropisie  et  non  pas  aux  quan¬ 
tités  de  calomel  ingérées.  Il  recommande  trois  à  quatre  doses  de  0,1S  à  0,20  par  jour. 
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Dès  le  début  de  la  polyurie,  le  poids  spécifique  de  T  urine  diminue  ainsi  que  la  quantité 
d’albumine  qu’elle  contenait.  Les  chlorures  augmentent  constamment. 

Les  inconvénients  de  la  médication  résident  dans  la  diarrhée  et  la  stomatite  qu’elle 
provoque  facilement.  La  première  existe  presque  toujours  dès  que  la  diurèse  se  produit. 
L’auteur  n’a  pas  constaté  d’action  sur  le  cœur,  et  si  le  pouls  devenait  plus  régulier  avec  la 
disparition  de  l’hydropisie,  il  reprenait  ses  caractères  à  mesure  que  l’œdème  reparaissait. 
Dans  7  cas  de  néphrite  interstitielle  ei  8  de  cirrhose  hépatique,  l’action  diurétique  ne 
se  produisit  pas.  Pas  de  diurèse  chez  l'homme  sain.  (Archives  médicales  belges,  1888.)' 

P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  Orteil  en  marteau.  —  Ascite  chyliforme.  —  Extirpation  du  larynx. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  deux  observations  d'orteils  en  marteau  opérés  selon  le 
procédé  qu’il  a  préconisé  par  MM.  Brun  et  Charles.  Il  joint  à  ces  cas  une  observation 
personnelle  nouvelle;  il  s’agit  d’un  cas  datant  de  l’enfance  et  aggravé  par  des  chaus¬ 
sures  trop  étroites.  M.  Terrier  a  pu  supprimer  l’emploi  de  l’attelle  plantaire,  l’opération 
tend  donc  à  se  simplifier.  Il  y  a  jusqu’à  présent  8  opérations  d’orteil  en  marteau  et  on 
compte  8  succès,  il  faut  préférer  la  résection  à  l’amputation. 

M.  Terrillon  a  fait  cinq  fois  l’opération  de  M.  Terrier;  il  a  obtenu  5  succès.  L’opé¬ 
ration  est  excellente  et  facile  à  faire. 

M.  Desprès  partage  l’opinion  de  M,  Blum  et  préfère  l’amputation  à  la  résection.  Tout 
le  monde  a  vu  et  opéré  des  orteils  en  marteau.  Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  d’ulcé¬ 
ration  sur  les  parties  saillantes,  on  laisse  les  malades  tranquilles  ;  quand  il  y  a  une 
ulcération  il  faut  faire  l’amputation  de  l’orteil  dans  la  continuité,  sectionner  la  première 
phalange.  L’opération  est  définitive  et  donne  de  beaux  succès.  M.  Desprès  oppose  à  la 
résection  que  le  résultat  éloigné  est  parfois  mauvais,  en  ce  sens  qu’il  se  produit  des 
ulcères  de  cicatrice,  et  qu’on  est  forcé  d’enlever  ensuite  l’orteil.  On  peut  rapprocher 
l’orteil  en  marteau  du  pied  creux  des  interosseux,  bien  décrit  par  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

M.  Trélat  partage  l’avis  de  M.  Terrier.  Lorsque  les  malades  ont  atteint  28,  30  ans,  on 
ne  peut  plus  faire  que  cette  opération.  Il  insiste  sur  une  période  antérieure  aux  grandes 
déformations  qui  n’est  pas  le  pied  creux  des  interosseux,  puisque  le  pied  peut  être 
plat;  En  même  temps  tous  les  orteils  sont  relevés,  particulièrement  les  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième.  A  l’âge  adulte,  il  faut  faire  l’opération;  dans  l’enfance,  le  massage, 
l’électrisation,  un  petit  appareil  à  semelle  percée  de  trous  dans  lesquels  passent  des 
rubans,  suffisent  pour  redresser  les  orteils.  Quand  on  laisse  persister  la  difformité  infan¬ 
tile,  la  peau,  la  séreuse,  l’articulation  deviennent  malades.  M.  Trélat  ne  sait  pas  si . 
M.  Terrier  fait  bien  de  supprimer  l’attelle  plantaire. 

M.  Schwartz  a  observé  des  faits  analogues  à  ceux  dont  parlent  MM.  Trélat  et  Terrier. 
L’appareil  à  semelle  de  Charrière  lui  a  suffi  pour  guérir  un  enfant  de  5  ans.  Il  a  dû,  au 
contraire,  opérer  par  la  résection  des  personnes  de  18  et  de  20  ans.  Selon  le  conseil 
de  M.  Le  Fort,  il  faut,  pour  éviter  l’incarnation  de  l’ongle  du  gros  orteil,  porter  un 
petit  appareil  qui  relève  le  deuxième  orteil  un  peu  au-dessus  du  plan  du  premier  et  du 
troisième. 

M.  Terrier  n’a  pas  eu  de  jeunes  sujets,  mais  quelquefois  le  traitement  orthopédique 
ne  réussit  pas.  Dans  certaines  circonstances  la  déviation  ne  s’accentue  qu’à  l’âge  adulte. 
M.  Desprès  a  vu  un  cas  où  on  a  été  forcé  d’amputer  après  avoir  réséqué;  il  faudrait 
utvoir  lei  détails  da  l’observation,  savoir  quel  est  la  chirurgien  qui  a  fait  la  première 
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opération.  Enfin,  beaucoup  des  personnes  que  M.  Terrier  a  opérées  n’auraient  pas  accepté 
l’amputation.  Il  regrette  que  les  médecins  militaires  ne  réforment  pas  toujours  les 
jeunes  gens  atteints  de  déformations  des  orteils  très  accentuées  et  gênant  là  marche. 

M.  Chauvel  fait  remarquer  qu’on  réforme  toujours  les  malades  quand  ils  marchent 
sur  l’ongle. 

M.  Desprès  insiste  sur  ce  point  que  les  opérations  que  l’on  a  citées  tout  à  l’heure  ont 
été  faites  non  sur  des  orteils  en  marteau,  mais  sur  des  orteils  en  chien  de  fusil. 

—  M.  Terrillon  communique  un  cas  d’ascite  chyliforme  observée  chez  une  femme  de 
29  ans.  Le  ventre  s’était  mis  à  augmenter  peu  à  peu  de  volume;  il  y  a  deux  ans  ou  deux 
ans  et  demi,  on  fit  une  première  ponction,  puis  une  deuxième  l’année  dernière  ;  toutes 
deux  donnèrent  issu  à  un  liquide  chocolat  clair. 

M.  Terrillon,  quand  il  fut  appelé  à  examiner  la  malade,  trouva  dans  le  fond  du  petit 
bassin  une  tuméfaction  entourant  l’utérus  et  fit  alors  une  incision  exploratrice.  11 
s’écoula  environ  8  litres  d’un  liquide  semblable  à  du  chyle.  La  densité  était  de  1021,  la 
couleur  café  au  lait  et  la  réaction  acide;  il  contenait  110  grammes  de  matières  fixes  pour 
1,000,  76  grammes  de  matières  albuminoïdes,  3  gr.  50  de  sels  et  21  gr.  de  matières 
grasses.  Au  microscope,  c’était  une  véritable  émulsion  graisseuse.  M.  Terrillo»  ne  trouva 
dans  le  petit  bassin  qu'une  petite  tumeur  fibreuse  tenant  au  bord  de  l’utérus,  mais  tout 
le  péritoine  était  rouge,  tomenteux  et  facilement  saignant.  Le  ventre  fut  refermé  et  la 
malade  guérit,  mais  le  liquide  se  reproduisit  facilement. 

L’ascite  chyleuse  a  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  travaux  dont  les  principaux 
sont  ceux  de  Debove,  Weill,  etc.  Les  deux  premiers  de  ces  auteurs  ont  admis  qu’il 
s’agissait  dé  pus  altéré,  mais  cette  hypothèse  est  assez  difficile  à  soutenir.  M.  Terrillon 
a  eu  occasion  de  voir  è  la  Salpêtrière  le  liquide  d’une  vieille  péritonite  chronique  qui 
avait  l’aspect  chyliforme,  mais  il  ne  renfermait  que  très  peu  de  graisse.  M.  Straus  a  pu 
constater  l’existence  d’ouvertures  dés  lymphatiques  bien  nettes,  et,  quoique  M.  Terrillon 
n’ait  pu  les  constater  dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  sa  communication,  il  penche 
vers  cette  pathogénie  et  insiste  de  plus  sur  l’altération  toute  spéciale  du  péritoine,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  attaches  du  mésentère.  M.  Terrillon  avait  opéré  croyant  trouver  une 
tumeur  végétante. 

M.  Bouilly  insiste  sur  ce  point  que  les  rapports  des  tumeurs  abdominales  et  de  l'as¬ 
cite  sont  souvent  très  obscurs.  Dans  un  cas  où  il  croyait  à  une  tumeur  maligne  de 
l’ovaire  ayant  causé  l’épanchement,  il  trouva  un  fibrome.  Dans  un  cas  aussi,  le  péritoine 
était  tomenteux  et  saignant. 

M.  Quénu  regarde  aussi  l’état  du  péritoine  comme  dominant  l’ascite.  Il  présente  de 
petites  granulations  inflammatoires  qui  forment  une  espèce  de  sable,  quel  que.  soit  le 
genre  de  la  tumeur.  Ce  sont  surtout  les  tumeurs  végétantes  ou  l’effusion  du  liquide  d’un 
kyste  dans  la  cavité  péritonéale  qui  provoquent  l’ascite. 

M.  Terrier  a  déjà  signalé  que,  dans  certaines  éventualités,  l’ascite  peut  résulter  d’une 
péritonite  chronique;  il  l’a  rencontrée  pour  les  très  petites  tumeurs. 

M.  Lucas-Giiampionnière  distingue  des  faits  où  l’ascite  est  fréquente,  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  de  l’ovaire,  par  exemple,  et  ceux  où  elle  est  rare,  comme  quand  il'  s’agit  de 
tumeurs  fibreuses.  Il  a  vu,  dans  un  cas,  un  développement  énorme  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

M.  Quénu  maintient  qu’il  y  a  un  assez  grand  nombre  d’observations .  de  tumeurs 
bénignes  avec  ascite. 

—  M.  Le  Dentü  communique  un  cas  d’extirpation  totale  du  larynx  pour  un  cancer  de 
cet  organe.  Il  avait  dû  pratiquer,  au  début  des  accidents,  une  laryngotomie  intercrico- 
Ihyroïdienne  pour  des  phénomènes  asphyxiques.  Le  malade  refusa  d’abord  l'ablation, 
puis  se  décida  devant  le  développement  de  symptômes  de  plus  en  plus  graves.  Une  tra¬ 
chéotomie  préliminaire  habitua  le  malade  à  la  canule.  L’opération  fut  par.Aitement 
régulière,  mais  on  dut  détacher  un  fragment  de  l’oesophage,  qui  était  envahi.  Les  suiles 
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immédiates  furent  bonnes,  sauf  une  menace  de  congestion  pulmonaire;  mais,  au  bout 
d’un  mois,  apparut  une  récidive  dans  le  plancher  de  la  bouche,  et  le  malade  mourut 
de  cachexie  trois  mois  après  l’opération,  qui  avait  été  faite  trop  tard. 

M.  le  Dentu  prend  texte  de  cette  pbservaÜQn  pour  comparer  les  statistiques  récem¬ 
ment  publiées  sur  le  cancer  du  larynx,  celles  de  Hahn  et  celles  de  Hache.  11  en  résulte 
que  la  mortalité  est  double,  après  l’extirpation  du  larynx,  de  celle  qui  se  produit  après 
la  trachéotomie;  cependant,  il  ne  faut  pas  condamner  l’opération,  car  leS  chances  de 
survie  sont  pluS  considérables. 

—  M.  Boüillt  présente  la  malade  h  laquelle  il  a  réséqué'  le  '  cæcum,  fet  dont  il  a  parlé 
dans  la  dernière  séance.’ 

—  M.  BERGia  présente  une  malade  qui  a  subi  la  résection  tibiortarsienne  avec  succès. 

,  ,  ,  ,  P.  C, 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  9  Juillet  1888,  la  oomnoission  générale  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine,  reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  16  mairs  1851,  est  auto¬ 
risée  à  accepter -le  legs , fait' à  cette  œuvre  par  le  sieur  Jean-Baptiste  Mège,  suivant  son 
testament  olographe  du  10  juin.  1863  et  consistant  en  une  rente  annuelle  et  perpétuelle 
de  20  francs.'  ■ 

Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé  a  accepter;  au  nom  de 
cette  académie,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  d’une  rente  annùelle  et  per¬ 
pétuelle  de  trois  cents  francs  (300' fr.)  que  lui'a  fait  le  sieur  Jean-Baptiste  Mège,  suivant 
son  testament  olographe  du:  10  juin  1863. .. 

Les  arrérages  de  cette  rente  seront  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix' trîènnal,  qui 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un  sujet  de  physiologie  expérimentale, 
d’anatomie  pathologique,  et  ensuite  à  la  volonté  de  l’Académie. 

Les  secrétaires  perpétuels  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut -de  France  sont 
autorisés  à  accepter,  au  nom  de  cette  académie,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le 
legs  d’une  sornmn  de,  dix  mille  francs,  que  lui  a  fait  le  sieur  Jean-Baptiste  Mège,  suivant 
ses  testament  et  codicille  olographe  des  10  juin  1863  et  4  février  1869. 

Cette  somme  sera  donnée  eju  prix  à  l’auteur  qui  aura  continué  et  complété  les  essais 
du  sieur  Mège  sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  médecinè 
depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours. 

—  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  national  de  Vincennes,  est  nommé  secré¬ 
taire  du  Bureau  central  météorologique  de  France. 

Empoisonnement  a  Nexon.  —  De  nombreux  symptômes  d’empoisonnement  se  sont  pro¬ 
duits,  ces  derniers  temps,  dans  les  communes  de  Saint-Victurnien  et  la  Barre-de-Veyrac 
(département  de  la  Haute-Vienne).  Le  même  fait  vient  de  se  manifester  dans  une  autre 
commune  d,a  même  département,  celle  de  Nexon,  Une  vingtaine  de  personnes  ont  été 
atteintes  de  coliques.  Les  médecins  appelés  ont  reconnu  qu’ils  se  trouvaient  en  présence 
de  cas  d’empoisonnement  par  le  plomb.  La  justice  s’est  émue  et  le  parquet  de  Saint- 
Yrieix  s’est  livré  à  une  enquête  qui  a  amené  les  résultats  suivants  :  toutes  les  personnes 
atteintes  de  coliques  se  servaient  chez  le  même  boulanger;  ce -boulanger  s’approvision¬ 
nait  de  farines  chez  un  des  plus  importants  minotiers  du  département,  domicilié  non 
loin  de  la  Barre-de-Veyrac.  On  croit  que  le  minotier  a  mêlé  du  plomb  à  sa  farine.  Le 
plomb  a,  parait-il  la  propriété  de  donner  à  la  farine  un  bel  aspect.,  de  la  blancheur, 
permet  de  vendre  en  première  qualité  des  fariues  inférieures.  {Progrès  wiêdical.} 


Le  Qérant  :  G.  RICHBLOT. 


Paru.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY.  24, 
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L'ictère  catarrhal  et  Turologie  âe  Tlctère. 

La  pathologie,  hépatique  â,  dans  ces  dernières  années,  donné  lieu  à  un 
grand  nombre  de  travaux  considérables  parmi  lesquels  nous  ne  voulons  nous 
occuper  aujourd’hui  que  de  ceux  relatifs  à  Fîctère.  Une  affection  qqe  pos 
classiques  présëht'aîent,  il  y  a  encore  peu  dé  temps,  .cQpapae  une  de  celles 
dont  là  .pal;hbgëniè  était  la  plus  claire  et  la  mieux  établié,  Hctère  catarrhal, 
à' suscité  des  recherches  qui  Ont  montré  qu*elle ,  pouvait,  dans  certains  cas 
au  moins,  être  rangée  soit  parmi  les  auto-intoxications,  soit  parmi  les 
maladies  infectieuses.  D’autre  part.  Je  symptôme  ictère,  en'visagé  en  lui- 
même,  ou  dans  qüélques-ufis  des  phénomènes  pathologiqués  qui  raccom¬ 
pagnent  le  plus  habituellement,  a  été  l’objet  d’études  poursuivies,  à  la  fois 
en  France  et  à  rétrangèr  ;  enfin  il  n’est  pas  jusqu’au  traitement  de  l’ictère 
simple  qui  h’ait  fait,  récemment,  de  nouveaux  progrès.  Nous  avons  donc 
cru  le  moment  verni  de  passer  rapidement  en  revue  tous  ces  travaux,  d’au¬ 
tant  plus  qu’un  grand  nombre,  et  des  plus  importànis,  eont  î’œùvre  de  nos 
compatriotes. 

"  I 

M.  Chauffard,  ayant  eu  l’occasion  dé  réunir  un  ceriain  nombre  d’obser¬ 
vations  d’ictère  catarrhal,  remarqua  que  tévclutibn  dé  là  maladie  pouvait 
àé  diviser  ■'■ôrl  ' trois  périodes.  La  première,  àite^præ-ictériqtie  se;  caracté¬ 
rise  par  de  l’affaiblissement  général,  de  la  courbature,  de  la  flèvre,  des 
vomîssémértts,  de  l’herpès  labial,  souvent  de  la  tuméfaction  de  la  fàte,'de 
l’albuminurie  et  de  là  diarrhée;  la  secondé,  période  d’état,  est  celle  de.  ric- 
tère  et  de  la  décoloratibh' dés  .  selles;  la  troisième  est  annoncée  par  une 
crise  de  polyurie  ét  d’azqturie  Sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  J'oin  et 
qui  marque  le  début  de  là  convalescence.  L’ictère  peut  persister  encore' 
pendant  quelque  temps,  mais  n’est  plus  alors  qu’une  conséquence,  anato¬ 
mique  pour  ainsi  dire,  de  l’obstruction  du  cholédoque  par  le  bouchon  mu¬ 
queux  secondaire,  et  enfin  le  malàdé  revient  peu  à  peu  à  la  sànté.tout  en 
présentant  pendant  longtemps  uné  grande  dépression  des  forces, 

Cet  ensemble  dé  syniptômés  donne  bien  l’idée  d’une  maladie  générale  et 
la  pathogénie  admise  par  Chauffard  est  la  suivante  :  excès  de  boisson  Ou 
écart  de  régime,  déviation  des  fermentations  digestives,  production  de’ 
principes  toxiques,  anormaux  oü  en  excès;  résorption  de  cés  produits 
putrides,  action  irritante  directe  sur  la  glande  biliaire  et  ses  conduits  d’ex¬ 
crétion,  obstruction  du  cholédoque.  ’  ' 

Le  développement  dé  là  maladie  po'üfrait  être  facilité  par  Tinfluencé  sai- 
Tûiue  XLVI,  —  Troisième  série.  11 
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sonnière  et  par  l’existence  d’affections  antérieures  de  1  organe  hépatique 
(fièvres  intermittentes,  ictère  antérieur). 

Cette  pathogénie,  qui  rend  bien  compte  de  ce  fait  que,  en  somme,  l’ic-  . 
tère  catarrhal  est  rare  dans  l’embarras  gastro-intestinal,  ne  peut  pa& 
expliquer  d’une  façon  satisfaisante  les  épidémies  d  ictère  catarrhal  ;  ces 
dernières  ont  été  étudiées  avec  grand  soin  par  Kelsch. 

Fréquentes  au  printemps,  elles  se  voient  souvent  dans  l’armée  où  elles 
frappent  de  préférence  les  recrues  qui,  comme  on  le  sait,  sont  un  terrain 
tout  préparé  pour  les  maladies  infectieuses.  De  même  que  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde,  celles  d’ictère  catarrhal  ne  sévissent  souvent  que  dans 
de  petits  foyers  où  elles  se  cantonnent  :  à  Saint-Dié,  un  bataillon  de  chas¬ 
seurs  est  seul  atteint;  à  Arras,  la  troupe  seule  est  frappée;  à  Lille,  ce  sont 
seulement  les  soldats  d’un  des  bâtiments  de  la  caserne,  etc.  M.  d’Astros  a 
relaté  une  petite  épidémie  qui  a  sévi  dans  deux  maisons  où  toutes  les  con¬ 
ditions  de  la  meilleure  hygiène  étaient  réunies,  et  qui  étaient  habitées  par 
deux  familles  nombreuses  ayant  de  fréquents  rapports  entre  elles  ;  toutes 
ses  recherches  restèrent  infructueuses  quant  à  l’étiologie. 

Cependant  cette  étiologie,  pense  M.  Kelsch,  il  serait  assez  facile  de  la 
découvrir,  vu  qu’il  doit  s’agir  «  d’un  agent  infectieux,  développé  sur  place, 
en  dehors  de  l’organisme  et  peu  diffusible  ».  En  effet,  l’ictère  s’est  développé 
â  Saint-Dié  au  voisinage  d’une  fosse  temporaire  et  par  suite  de  l’habitat 
d’une  partie  des  hommes  sur  des  baraquements  reposant  sur  de  la  terre 
imprégnée  de  matières  organiques.  A  Arras,  son  apparition  a  coïncidé  a 
deux  reprises  avec  le  curage  d’un  petit  ruisseau,  le  Crinchon,  qui  passe 
dans  les  fossés  et  dans  la  ville,  tandis  qu’à  Magdebourg  il  a  frappé  des 
hommes  qui  se  baignaient  dans  un  bras  de  l’Elbe  en  aval  du  point  ou  vien¬ 
nent  aboutir  les  égouts  de  la  ville.  Il  serait  possible  de  citer  encore  bien 
d’autres  faits  aussi  démonstratifs. 

De  tout  cela,  M,  Kelsch  conclut  que  : 

1“  L’ictère  catarrhal  sporadique  ou  épidémique  est  une  maladie  spécifique 
infectieuse  ; 

2"  L’agent  infectieux  se  développe  en  dehors  de  l’organisme  ; 

3“  Les  foyers  générateurs  sont  les  mares,  les  vases,  le  sol  riche  en  ma¬ 
tières  organiques  de  nature  végétale  ou  animale,  enfin  les  eaux  tenant  en 
suspension  ces  matières;' 

4“  Le  foyer  infectieux  lui  étant  commun  avec  la  malaria  et  avec  la  dothié- 
nentérie,  on  s’explique  la  coïncidence,  signalée  dans  certains  cas,  des  épi^ 
démies  d’ictère  et  de  fièvre  intermittente  ou  typhoïde. 

M.  Kelsch  va  plus  loin  et  admet  que  «  l’ictère  simple  n’est  que  la  forme 
abortive  de  l’ictère  grave  ».  Cette  opinion,  en  effet,  ressort  de  l’examen  des 
faits  qu’il  a  réunis  et  des  observations  recueillies  par  Grellety,  Landouzy, 
Marie,  Lancereaux  et  bien  d’autres.  Etiologie, ,  symptômes,  marche,  se 
retrouvent  identiques  dans  les  deux  cas.  Pourquoi,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  l’ictère  devient-il  donc  grave?  En  dehors  du  génie  épidémique,  en 
dehors  de  toutes  les  causes  que  nous  ne  pouvons  énumérer  ici  qui  peuvent 
faire  varier  l’intensité  de  l’action  d’un  contage  probablement  animé,  il  fau¬ 
drait  faire  intervenir  en  première  ligne  l’état  des  reins;  quand  ces  derniers 
restent  intacts,  ou  à  peu  près,  ils  peuvent  éliminer  les  poisons  produits 
soit.dans  le  tube  digestif,  soit  dans  le  foie  lui-même,  ils  peuvent  débarrasser 
l’organisme  de  la  bile  résorbée  ;  quand  ils  sont  gravement  frappés,  ils  perdent 
leur  rôle  d’émonctoire,  et  alors  l’intoxication  générale  se  fait  avec  la  plus 
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grande  facilité.  Cette  théorie  séduisante  a  été  surtout  développée  et  ensei¬ 
gnée  par  Bouchard,  cependant  nous  croyons  avec  Lecprché  et  Talamon 
que  l’on  a  exagéré  ce  rôle  du  rein  qui  deviendrait  pour  ainsi  dire  essen¬ 
tiel;  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point  en  étudiant  l’urologie  de 
l’ictère. 

Mathieu,  Veil,  Goldschmidt,  Roth,  ont  publié  des  faits  caractérisés  par 
les  symptômes  suivants  :  début  de  maladie  générale;  fièvre  intense  et  ictère 
dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  urines  légèrement  albumineuses, 
devenant  abondantes  au  moment  de  la  guérison;  au  bout  de  quelque  temps, 
rémission  plus  ou  moins  prolongée;  puis,  de  nouveau,  élévation  de  tempé¬ 
rature,  accroissement  de  l’ictère,  reprise  des  phénomènes  généraux.  La 
rechute  dure  peu  et  la  convalescence  arrive  rapidement.  Veil,  après  dis¬ 
cussion,  admit  une  maladie  infectieuse  spéciale.  Aufrecht,  en  1885,  avait 
publié  des  faits  qu’il  regarde  comme  assez  analogues;  cependant  ses  deux 
cas  se  sont  terminés  par  la  mort  et  il  n’y  a. pas  eu  de  rémission.  Wagner, 
de  son  côté,  a  donné  deux  observations  où  la  rechute  manque  encore  et  qui 
rappellent  absolument  les  observations  de  Chauffard.  Parmentier  qui,  dans 
une  savante  revue,  a  rapporté  presque  tous  ces  faits,  admet  qu’il  ne  s’agit 
là  que  de  formes  bénignes  d’ictère  grave,  car  la  rémission  qui  se  voit  dans 
beaucoup  de  maladies  infectieuses  n’est  pas  assez  caractéristique  (elle 
manque  même  dans  un  des  cas  de  Veil)  pour  créer  une  forme  morbide  spé¬ 
ciale.  C’est  aussi  l’opinion  de  Mathieu.  Du  reste,  une  observation  de  Bou¬ 
chard  publiée  par  Brouardel  [Arch.  phys.,  1876,  p.  409)  donne  sous  le  litre 
d’içtère  pseudo-grave  un  cas  qui  semble  copié  sur  ceux  de  Veil  et  où  dn 
retrouve  la  rechute. 

De  tous  ces  travaux,  il  ressort  que  trois  principales  théories  pathogé¬ 
niques  sont  en  présente;  l’ictère  catarrhal  résulterait  :  d’une  intoxication, 
d’un  poison  morbide  venant  du  dehors,  d’un  catarrhe  gastro-duodénal  pro¬ 
pagé.  Il  semble  impossible,  si  l’on  se  rappelle  les  arguments  que  nous 
avons  accumulés  plus  haut,  d’après  Chauffard  et  Kelsch,  de  ne  pas  admettre 
le  bien  fondé  des  théories  défendues  par  eux.  Les  épidémies  de  maison, 
de  caserne,  leur  coïncidence  avec  le  voisinage  de  matières  putrides  quel¬ 
conques  prouvent  que  le  poison,  encore  inconnu  dans  son  essence,  peut 
trouver  son  origine  en  dehors  de  nous.  D’autre  part,  les  cas  très  ‘nets  où 
la  maladie  débute  après  un  excès  alcoolique  (et  l’on  sait  depuis  Leudet  que 
l’alcool  peut  suffire  pour  donner  lieu  à  un  ictère  mortel),  après  un  écart  de 
régime,  montrent,  ainsi  que  l’enchaînement  des  symptômes,  qu’il  y  a  des 
faits  qui  cadrent  avec  la  théorie  de  Chauffard,  Reste  la  propagation  du 
catarrhe  duodénal;  eh  bien,  nous  pensons  qu’on  peut  l’admettre  aussi  dans 
certains  cas  où  la  maladie  débute  absolument  comme  un  catarrhe  gas¬ 
trique  ordinaire.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  cliniquement,  iï  existe 
des  faits  où  l’appétit  étant  à  peu  près  intact,  la  fièvre  manquant,  il  se  déve¬ 
loppe  rapidement  un  ictère  qui  évolue  avec  la  décoloration  des  selles  sans 
s’accompagner  d’aucun  autre  symptôme  local.  Par  quelle  théorië  qutre  que 
celle  du  catarrhe  simple  peut-on  tenter  d’expliquer  ces  ictères,  et  h’est-on 
pas  là  en  présence  de  cas  où  l’inflammation  duodénale  est  réduite  à  son 
minimum? 

De  quelle  manière  aussi  peut-on  expliquer  des  épidémies  d’ictère  obser¬ 
vées  à  la  suite  de  vaccination  par  Luermann  et  Jahn?  Ljb  premier  n’a  eu  des 
cas  d’ictère  que  parmi  les  ouvriers  qu’il  avait  revaccinés  avec  du  vaccin 
humain  glycériné.  Un  grand  nombre  de  nouveaux  oifvriers  entrés  posté- 
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riBuremont  ou  revaccinés  ailleurs  ne  furent  pas  atteints.  Les  faits  de  Jahn 
sont  moins  nets,  les  revaccinations  ayant  été  pratiquées  quatre  mois  avant 
l’épidémie  d’ictère. 

On  a  encore  signalé  récemment  (Georgi,  Ewald,  Bartels)  la  coexistence 
de  l’anémie  pernicieuse  avec  un  ictère  qui,  dans  quelques  cas,  a  semblé 
catarrhal,  mais  ce  sont  là  des  faits  encore  très  peu  étudiés. 

Il 

Un  certain  nombre  des  symptômes  de  l’ictère  catarrhal  méritent  de  fixer 
notre  attention, 

M.  Chauffard  a  noté,  dans  la  plupart  de  ses  observations,  la  tuméfaction 
de  la  rate;  pour  lui,  cette  tuméfaction  est  de  même  nature  que  celle  qui  se 
produit  dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses.  Marigliano  et 
Masius  admettent,  au  contraire ,  que  la  spléno-mégalie  tient  à  la  compres¬ 
sion  des  rameaux  et  ramuscules  portes  par  les  canaux  biliaires  inter¬ 
lobulaires  distendus  par  la  bile;  la  stase  gagnerait  peu  à  peu  la  veine  splé¬ 
nique  et  la  rate.  M.  Chauffard  répond  que  le  symptôme  peut  manquer,  qufil 
peut  exister  dans  des  ictères  très  légers,  et  qu’enfln,  dans  des  cas  d’ictère 
intense  par  enclavement,  il  est  parfois  très  peu  marqué. 

M,  d’Astros  a  constaté,  dans  la  petite  épidémie  d’ictère  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  qqe  dans  la  plupart  des  cas,  surtout  au  début  de  l’épidémie,  la 
maladie  commençait  par  une  urticaire  très  intense.  Chez  quelques  malades, 
l’ictère  n’apparaissait  qu’ensuite.  L^urticaire  a  cessé  de  se  montrer  après 
quelque  temps,  et  alors  hictère  est  devenu  plus  grave  (H  malades).  L’on 
sait  que  l’urticaire  a.  été  très  souvent  observée  dans  l’iètère  chronique. 

Mais  nous  avons  hâte  d’arriver  à  l’urologie  de  l’ictère. 

On  doit  employer  pour  la  recherche  de  la  bile  l’acide  azotique  nitreux,  et 
nous  nfinsisterons  pas  sur.  le  procédé  qui. est  classique  et  connu  de  tous. 
L’acide  né  doit  pas  être  trop  chargé  de  vàpeufs  nitreuses ,  car  alors  (Yvoii) 
il  décomposerait  l’urée  ét  le  dégagement  de  gaz  mélangerait  les  zones  colo¬ 
rées  et,  de  plus,  les  colorations  disparaissent  très  vite  par  suite  de  la  for¬ 
mation  rapide  de  la  cholétéline,  dernier  terme  d’oxydation  de  la  bilirubine. 
L’albumine  ne  gêné  pas,  quand  la  matière  colorante  biliaire  est  en  grande 
quantité;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  importe  de  là  précipiter  par  la  cha¬ 
leur  ou  l’acide  acétique  et,  après  dessiccation  de  bé  précipité,  de  l’épuiser  par 
le  chloroforme.  Quand  il  n’y  a  qüe-des  traces  de  bilirubine,  ôn  pourra  faire 
agir  le  chloroforme  sur  une  quantité  d’urine  assez  grande  ;  puis,  après  avoir 
mis  le  dissolvant  dans  un  verre  par  décantation,  verser  sur  lui  de  l’acide 
nitrique  qui  surnage  ;  le  jeu  des  coujeur^  se  produit  alors  de  haut  en  bas.  H 
est  .mieux  de  se  servir  du  procédé  de  Swanda,  qui  évapore  à  sec  au  bain- 
marie)  épuise  par  l’éau,  dessèche  le  résidu  insoluble  et  le  traite  alors  parle 
phloroforme,  qui  est' soumis  ensuite  à  l’action  de  l’acide  nitrique.  La  cou¬ 
leur  verte,  dans  tous  les  cas,  ,ést  la  seule  caractéristique. 

Les  autres  matières  coloijantes  de  la  bile  existent  peut-être  au  moment 
de  1  émissio^n;  mais,  dans  *ious  les  cas,  Ja  bilirubine  leur  donne  rapidement 

naissance  quand  l’ürine' est  abandonnée  au  contact  de  l’air. 

La  quantité  de  bilirubine  renfermée  dans  l’urine  ictérique  varie  de  2  à 
15  milligr.  en  vingt-quatre  heures  ,  le  maximum  étant  1  milligr.  par 
100  grammes;  du  reste,  l’intensité  de  la  coloration  n’indique  pas  la  propor¬ 
tion;  des  urines,  pauvres  peuvent  être  très  foncées,  et  inversement. 
(Swanda,  Garnier  et  Schlagdenhauffen.) 
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Les  urines  ictériques  contiennent  aussi  les  acides  biliaires,  mais  il  est  le 
plus  souvent  nécessaire  de  les  isoler  pour  les  reconnaître,  et  ces  recherches 
exigent  un  laboratoire. 

Cependant,  d’après  J.  Stevens,  les  sels  biliaires  se  précipitent  sous  l’iii- 
fluence  de  l’acide  nitrique  dans  un  liquide  albumineux.  On  voit,  quand 
Turine  contient  des  sels,  se  former  au-dessus  du. précipité  d’albumine  une 
autre  couche  blanchâtre  distincte  de  la  couche  albumineuse  sous-jacente; 
cette  couche  ne  disparaît  pas  par  la  chaleur.  En  se  servant  d’urine  albumi¬ 
neuse  exempte  de  sels  biliaires  et  qu’on  ajoute  à  une  urine  quelconque,  on 
peut  rechercher  les  sètâ  dans  cette  dernière. 

Une  des  particularités  les  plus  importantes  de  l’urologie  de  l’ictère  simple 
est  l’existence,  après  la  période  pr'se-ictérique,  d’une  crise  de  polyurie  et 
d’azoturie  absolument  spontanée.  «Au  début,  pendant  la  période  d’invasion 
et  d’état  de  la  maladie,  dit  M.  Chauffard,  il  y  a  une  diminution  considérable 
et  de  Turine  et  de  l’uréé...  Puis,  à  un  moment  donné,  une  détente  soudaine 
se  produit  et  une  diurèse  critique  vient  annoncer  le  début  de  la  convales¬ 
cence.  » 

L’urine  et  l’urée,  dans  iin  des  exemples  donnés  par  M.  Chauffard, 
passent  d'un  demi-litre  et  7  grammes,  à  trois  litres  et  35  grammes  pour 
revenir  peu  à  peu  à  15,000  gr.  et  15  ou  16  grammes.  Il  fait  ensuite  un 
rapprochement  entre  ces  faits  et  ceux  que  l’on  observe  dans  les  cas  d’ictère 
grave  bénin,  et  iresl,  en  effet,  impossible  de  ne  pas  être  frappé  do  la  res¬ 
semblance  des  symptômes  urinaires. 

M.  Ëouchard,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  B rOuardeî,  est  le  premier 
qui  ait  signalé  dans  des  ictères  (il  s’agit  d’ictères  émotifs)  le  phénomène  de 
la  polyurie  azoturique;  M.  Brouardel  l’a  noté  lui-même  dans  rictère  simple 
catarrhal  en  même  temps  que  l'augmentation  de  volume  de  l’organe,  et  dit 
textuellement  :  «  Oh  ne  peut  pa,s  ne  pas  constater  que,  lorsque  l’ictère  s’ac¬ 
compagne,  dès  le  début,  d’unè  forte  polyurie  avec  excrétion  abondante 
d’urée,  les  accidents  sont  peu  graves  et  le  pronostic  bénin;  si,  au  contraire, 
eh  même  temps  que  l’ictère  paraît,  les  quantités  d'urine  et  d’urée  excrétées 
sont  faibles  ou  milles,  les  accidents .  sont  graves  et  le  pronostic  doit  être 
réservé.  >>  M.  Brouardel  a  encore  observé  une  augmentation  de  l’urée 
légère,  il  est  vrai,  dans  l’embarras  gastrique  avec  teinte  bilieuse  des  plis 
naso-labiaux  et  passage  d’un  peu  de  matière  colorante  biliaire  dans 
Turihe.  Dans  la  congestion  hépatique  simpTej  on  observe  des  faits  ana¬ 
logues  ét,  surtout  quand  l'ictèré  dit  catarrhal  survient  chez  dè  vieux  palu¬ 
déens,  il  nous  semble  qu’on  peut  admettre  tout  simplement,  qu’il  s’agit  de 
la  congestion  de  l’organe,  devenu  un  locus  minorîs  resîstenîîæ.  L’augmen¬ 
tation  de  Ihirêe,  dans  rictèrë  siniple,  a  encore  été  notée  par  M.  Quinquaud; 
pour  lui,  elle  n'est  pas  constante  et  on  ne  trouve  parfois  que  20  à  25  gr. 
d’urée,  et  cela  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  même  observateur  a  signalé 
l’augmentation  de  racide  Urique  et  de  l’acide  phbsphorique  au  début,  et 
surtout  l’augmentation  très  notable  des  matières  dites  extractives  :  sarcine, 
xanthine,  guanine,  tyrosine,' etc.;  au  contraire,  le  chlore  diminue  dans  les 
premiers  jours  de  l’ictère.  Nous-même(Th.  deDat)  avons  publié  un  cas  d’ic¬ 
tère  avec  phénomènes  graves  oh,  après  diminution  de  la  quantité  d’urine  et 
d’urée,  il  y  eut,  dès  le  surlendemain  de  l’apparition  de  l’ictère,  polyurie  et 
azoturie. 

Tous  ces  caractères  urologiques  sont  très  importants  et  pourraient  con¬ 
duire  à  démembrer  complètement  l’ancien  ictère  catarrhal,  qui  compren- 
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drait  dos  fièvres  biliousGS  gastriques,  selon  1  exprëssion  de  Monneret,  des 
congestions  hépatiques  de  causes  diverses  (en  comprenant  certains  cas  ' 
d’ictère  émotif),  des  auto-intoxications,  et  enfin  des  formes  atténuées  de 
l’ictère  infectieux. 

L’albuminurie  se  rencontre  assez  souvent  dans  l’ictère  simple,  où  elle  est 
généralement  peu  abondante,  et  on  ne  ta  voit  guère  que  quand  il,  y  a  de  la 
fièvre.  D’après  Lecorché,  on  ne  trouve  ordinairement  pas  d’albumine  dans 
les  cas  apyrétiques,  même  à  1  état  de  traces.  Le  nuagé  opalin  qui  se  produit 
parfois  par  l’acide  nitrique  serait  dû.  à  une  substance  grasse  (Gubler).  Dans 
les, formes  .nettement  infectieuses  dé  l’ictère,, falbuminurie  est  la  règle;  ' 
cependant,  nous  l’avons  déjà  dit,  il  est  probable  que  l’on  a,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  attribué  une  importance  trop  grave  à  l’élat  des  reins.  Ces  derniers,,’ 
daps  les  cas  mortels,  présentent  des  lésions  analogues  à  celles  que  l’on,^ 
trouve  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  graves,  où  la  proportion  des!  _ 
déchets  à  éliminer  peut  être  aussi  très  considérable.  Les  cas  à  albuminurie' 
intense  peuvent  guérir;  d’autres,  où  elle  est  peu  marquée  et  intermittente, 
avoir  une  terminaison  fatale,;  d’où  l’on  peut  conclure  que,  comme  dans  la 
fiëvretyphoïdé,  l’altération  du  rein,  quand  elle  est  accentuée,  devient  redou¬ 
table,  mais  ne  fait  pas  à  elle  seule  toute,  la  gravité  de  la,  maladie.  Mobius  a 
montré  que,  dans  lé  rein  ictérique,  le  glomérule  était  intact  et  que  les 
lésions  occupaiënt  surtout  les  tubes  contournés  et  les  canaux  excréteurs. 

Si  l’on  admet  que  l’albuminurie  tient  à  une  altération  glomérulaire,  on 
a  ainsi  l’explication  de  son  absence  dans  l’ictère  catarrhal  non  infeclieux. 
(Lecorché  et  Talamon.) 

Les  modifications  des  fèces  dans  l’ictère  ont  été  récemment  étudiées  en 
détail  par  Fr.  Muller  {Zeitschrift  fur  klin.  Med.,  1887,  Band  XII,  Heft  1  et  2, 
p.  45).  Il  a  d’abord  montré  que,  quand  la  bile  cesse  d’arriver  dans  l’intestin, 
la  résorption  des  féculents  reste  la  même  et  que  celle  des  albuminoïdes  est 
à  peine  diminuée  quand  on  les  prend  en  grande  qüantité.  Au  contraire,  la 
diminution  pour  la  graisse  est  considérable.  Tandis  qu’à  l’état  normal, 

7  à  10,5  p.  1000  passent  dans  les  fèces,  cette  quantité  s’élève  de  55,2  à  78,5 
p.  1000  dans  l’ictère  par  obstruction.  Muller  a  observé  un  fait  qui  prouve 
qu’il  peut  y  avoir  à  la  fois  rétention  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile;  il  y 
avait  obstruction  par  un  bouchon  muqueux  non  seulement  du  canal  cholé¬ 
doque,  mais  du  canal  de  Wirsung.  Du  reste,  pour  l’auteur  allemand,  la 
suppression  du  suc  pancréatique  influe  peu  sur  la  résorption  des  féculents, 
paraît  gêner  un  peu  la  digestion  des  albuminoïdes  et  n’a  pas  d’action  sur  la 
graisse;  d’où  cette  conséquence  que  la  stéatorrhée  ne  peut  guère  être  attri¬ 
buée  à  des  maladies  du  pancréas.  Ce  dernier  a  surtout  un  rôle  important 
dans  le  dédoublement  des  graisses  en  savon  et  en  acides  gras. 

La  coloration  spéciale  des  matières  fécales  dans.l’ictère  tient  non  seule¬ 
ment  à  l’absence  de  labile,  mais  encore  à  la  présence  de  la  graisse  en  excès, 
et  Sfrumpell  (cité  par  Parmentier)  l’a  prouvé  directement.  Il  apparaît  alors 
des  cristaux  aciculés  qui  sont  formés  soit  par  des  acides  gras  libres,  soit 
par  des  graisses  saponifiées  (probablement  savons  de  chaux  et  de  magnésie,  , 
Jaksch).  Quand  le  canal  pancréatique  reste  libre  dans  l’ictère,  la  majeure  ■ 
partie  des  graisses  non  absorbées  est  transformée  en  savons. gras,. tandis 
qu’une  faible  partie  est  dédoublée  dans  le  cas  contraire!  ' 

{A  suivre.)  Ghéjion. 
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•  Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  le  docteur  F.  KœiNig, 
traduction  par  F.-M,  Coûte.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosuier,  1881. 

C’est  M.  le  docteur  Terrillon  qui  s’est  chargé  de  présenter  l’ouvrage  de  Kœ  ni  g  aux  lec- 
eurs  français.  Ce  n’est  pas,  dit-il,  une  œuvre  de  critique,  mais  un  ouvrage  écrit  dans  un 
esprit  pratique  tout  spécial.  On  voit  à  la  lecture  que  celui  qui  l’a  écrit  est,  avant  tout, 
non  seulement  un  chirurgien  instruit,  mais  un  praticien  habile  et  judicieux. 

Le  premier  fascicule  qui  vient  de  paraître  se  rapporte  aux  maladies  du  cerveau,  du 
ciâne  et  à  celles  de  la  face,  l'œil  et  l’oreille  étant  volontairement  laissés  de  côté. 

D’après  le  plan  de  l’auteur,  l’ouvrage  semble  bien  plus  destiné  aux  praticiens  qu’aux 
étudiants.  La  partie  pratique  de  chaque  question  est  traitée  en  détails,  celle  qui  est  pure¬ 
ment  théorique  étant  moins  développée.  Nous  relevons  surtout,  dans  ce  premier  fascicule, 
les  chapitres  consacrés  aux  traumatismes  cérébraux  qui  sont  étudiés  avec  le  plus  grand 
soin.  Médecins  et  chirurgiens  liront  avec  un  égal  profit  les  pages  dans  lesquelles  l'auteur 
établit  le  diagnostic^  le  pronostic  et  le  traitement  des  lésions  chirurgicales  du  crâne  et 
de  l’encéphale.  Notons-le  avec  étonnement,  on  y  trouve  souvent  cités  les  noms  des 
auteurs  français.  —  P.  N. 

Leçons  cliniques  sur  les  tænias  de  l’homme,  par  L.-J.-B.  Bérenger-Féraud. 

Paris,  0.  Doin,  1888. 

Cette  importante  monographie  est  l’ouvrage  le  pliis  complet  qui  existe  sur  les  diverses 
espèces  de  tænias.  L’auteur  a  réuni,  au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle,  les  nom¬ 
breux  documents  qui,  depuis  l’ouvrage  classique  de  Davaine,  avaient  paru  dans  les 
recueils  spéciaux.  Cette  partie  du  livre,  enrichie  de  nombrèuses  gravures,  sera  aussi 
nécessaire  aux  naturalistes  qu’aux  médecins. 

En  Europe,  Te  tænia  inerme  tend  à  se  substituer  au  tænia  armé,  cela  lient,  d’après 
l’auteur,  d’abord  aux  expéditions  de  Chine  et  de  Syrie,  ensuite  à  l’importation  de  bétail 
d’Egypte  et  d’Afrique. 

M.  Bérenger-Féraud  a  pu  soit  par  lui-même,  soit  par  des  élèves,  étudier  les  tænias 
dans  les  cinq  grands  hôpitaux  des  arsenaux  maritimes  de  France.  Il  a  donc  recueilli 
un  grand  nombre  d’observations  qui  lui  ont  permis  de  tracer,  de  la  symptomologie  et 
du  traitement,  un  tableau  magistral.  A  propos  de  la  thérapeutique,  il  a  passé  en  revue 
tous  les  tænifuges  et  accorde  le  premier  rang  au  tannate  de  pelletiérine.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  informant  l’Académie  qu’elle  est 
autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui'  a  été  fait  par  M.  L-B.  Mège,' par  testament  du 
10  juin  1863; 

2»  Une  lettre  du  préfet  dii  département  des  Côtes-du-Nord,  adressant  un  échantillon 
de  l’eau  alinientaire,  de  l’Ecole  normale  d’institutrices  de  Saint-Brieuo,  où  a  sévi  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde; 

3®  Un  échantillon  de  la  source  Marie  à  Rennes  (Aude); 

4®  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  sévi  sur  un  bataillon  du  91®  ré¬ 
giment  de  ligne  en  garnison  à  Mézières,  par  M.  le  médecin-major  Duchêne  ; 

S®  Une  lettre  de  M.  Rochard,  offrant  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Ollier  (de  Lyon), 
son  deuxième  volume  Aü.Tvüité  des,  j’ésections,  lequel  a  trait  aux  opérations  pratiquées 
sur  le  membre  supérieur. 
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—  M.  Vallin  présente  un  travail  du  docteur  Geschwind,  médecin-major  au  2'  régiment 
de  tirailleurs  algériens,  sur  l’étioïogîô  âè  l’épidémiè  dô  flèvre  typhoïde  qui  sévissait  sur 
une  partie  de  la  garnison  de  Mostaganem.  Les  eaux  servant  h  l’alimentation,  pures  à 
leur  arrivée,  étaient  contaminées  en  un  point  de  leur  parcours  qui  a  pu  être  précisé. 

M.  Gellé  lit  un  travail  sur  l’accommodation  auditive.  De  ses  recherches,  il  résulte 
que  les  sons  transmis  par  l’intermédiaire  des  os  du  crâne  sont  susceptibles  d  être  atté¬ 
nués  par  accommodation,  aussi  bien  que  ceux  qui,  transmis  par  l’air,  mettent  eq  jeu  la 
membrane  du  tympan.  Il  existe  un  centre  i;éflexe  auriculaire,  dont  le  siège  paraît  être 
dans  la  moelle  cervicale. 

^  M.  ChÊQtY  lit  un  trai^^ail  fehr  les  dangèrs  de  l’isoletnent  incomplet  des  hôpitaux  de 
vorioleux.  L’Assistance  publique  de  Paris  a  ouvert  un  hôpital  do  ce  genre  au  voisinage 
des  Usines  à  gait  de  La  Villetle.  Eu  peu  de  temps,  il  s’est  déclaré  parmi  leurs  ouvriers 
44  Cas  de  variole,  dont  plusieurs  mortels.  Ces  Usines,  au  nombre  de  six,  sont  à  une  dis¬ 
tance  de  rhôpitâl  qui  varie  de  230  à  720  mètres.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  (36)  se  sont 
montrés  dans  l’usine  la  plus  rapprochée;  les  ouvriers  ont  été  tellement  ftnus  par  oette 
épidémie,  quhlS  ne  voulaient  plus  travailler,  et  que  Paris  a  failli  être  privé  d’éclairage.- 
I/Âdhiinistration  a  donc  été  mai  inspirée  en  ouvrant  là  cet  hôpital.  Il  faut  autour  d’un 
établissement  de  ce  genre  une  zone  d’isolement  d’au  moins  SOO  mètres,.  (Renvoyé  à  uho 
commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Colin  et  Dujardin-Beaumetz.) 

—  M.  TarnieU  présente  iun  qrochet  muni  d’une  ficelle  pour  la  décollation  du  fœtus  et 
il  en  explique  le  mécanisme. 

--  M.  Le  Fort  rappelle  qu’en  1871  Lister  a  commencé  à  appliquer  à  la  chirurgie  les 
doctrines  de  Pasteur;  bien  que  sa  théorie  soit;  à  peu-  près  universellement  acceptée» 
c’est  à  tort  qu’on  regarde  les  microbes  de,  l’air  comme  l’origine  des  suppurations  post¬ 
opératoires  5  pour  s’opposer  à  leur  action»  on  a  adopté  le  pansement  antiseptique  déjà 
bien  modifié  et  complété.  Avant  Lister,  M.  Le  Fort,  par  des  expériences  répétées,  a  été 
amené  à  conclure  que  les  microbes,  de  l’air  ne  devaient  pas  être  incriminés,  et  que  la 
cause  de  la  suppuration  résidait  dans  le  germe  contage  amené  sur  la  plaie  par  les  mains 
de  l’opérateur  et  par  les  instruments.  Depuis  six  mois,  il  a  repris  ces  expériences  et  i'  a 
laissé  dès  plaies  d’amputation  exposées  à  l’air  sans  aucun  pansement.  La  réunion  s’e«t 
eflecluée  par  première  intention.  Il  annonce  qu’il  fera  au  mois  de  novembre  prochain 
une  communication  sut  les  .résultats  curieux  obtenus  par  M.  de  Gennes  en  pratiquant 
des  ensemencements  à  l’aide  de  particules  ramassées  sur  ces  plaies, 

M.  Le  Fort  présente  encore  le  moulage  d’un  cas  d’extrophie  de  la  vessie  qu’il  a  récem¬ 
ment  opéré.  Grâce  aux  modifications  apportées  aux  procédés  en  usage,  et  après  plu¬ 
sieurs  opérations  secondaires  partielles,  il  a  pu  réduire  l’ouverture  vésicale  à  un  petit 
orifice  auquel  on  peut  facilement  adapter  un  appareil. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu’il  n’a  rien  à  ajouter  à  la  communication  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  sur  l’ensemble  des  cas  d’anévrysmes  aortiques  auxquels  on  a  appliqué 
la  filipuncture  (méthode  de  Moore).  En  résumé,  C'é  procédé  donne  peu  de  bénéfice  et 
crée  de  sérieux  dangers.  AUsSî  doit-on  le  rejeter,  d’autânt  plus  qu’en  outre  du  traite¬ 
ment  médical  on  possède  une  méthode  préférable,  l’électropuncture  ou  procédé  de 
CinisellL  II  y  a  plus  ,  de  dix  ans  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  sa  première  appli¬ 
cation  de  ce  procédé.  Dans  diverses  communications,  iL  a  indiqué  les  divers  perfection¬ 
nements  par  lui  apportés  dans  la  technique  opératoire  dé  l’éleCtrolyse. 

La  statistique  de  M.  Petit  (art,.  Galvano-puncture  du  Diction,  encycl.)  donne  69  amé¬ 
liorations  sur  114  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  ainsi  traités.  Malgré  celà,  les  applications 
de  cette  méthode  sont  de  plus  en  plus  rares,  et  lui-mème  il  hésite  de  plus  en  plus  à  la 
conseiller  quand  il  est  consulté  à  ce  sujet.  C’est  d’abord  parce  que  Fèlectrolyse  ne  peut 
amener  une  guérison  définitive  et  complète  des  anévrysmes  aortiques,  et  ensuite  parce 
que  le  traitement  ipduré  voit  son  efficacité  de  plus  en  plus  reconnue. 

En  effet,  il  est  probable  que  la  coagulation  dans  l’électrolyse  se  produit  sous  l’in- 
fluence  de  l’inflammation  déterminée  par  le  passage  du  courant  positif;'  aussi  le  caillot 
adhésif  ne  peut-il  se  faire  que  dans  les  points  où  pénètrent  les  aiguilles,  c^est-à-dire  du 
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côté  de  la  peau.  Or,  l’anévrysme  aortique  s’ouvre  très  rarement  ii  l’extérieur,  tandis  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  se  rompt  vers  la  plèvre  ou  le  poumon.  Il  en  résulte  que  la 
méthode  de  Ciniselli  n’est  guère  que  palliative;  elle  arrête  la  marche  de  l’anévrysme 
vers  l’extérieur  et  amène  une  sédation  des  douleurs.  Malgré  cette  amélioration,  la  rup¬ 
ture  finit  par  se  produire  dans  l’espace  de  trois  ans,  au  minimum.  Le  traitement  ioduré 
luija  donné  deux  succès  personnels;  comme  M.  Verneuil,  M.  Potain  en  a  obtenu. 
Actuellement,  on  sait  donnèr  l’iodure  de  façon  à  ce  qu’il  Soit  aisément  supporté.  On  se 
trouve  souvent  bien  d’employer  l’iodure  de  sodium  de  préférence  h  celui  de  potassium. 

Malgré  le  pronostic  presque  toujtmrs  fatal  de  l’anévrysme  aortique,  on  doit  s’en  tenir 
•habituellement  au  traitement  médical.  La  méthode  de  Moore  doit  être  absolument 
rejetée. 

—  M.  Gibier  donne  lecture  d’une  étude  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune.  En  1887. 
M,  Domingo  Freire  fit  connaître,  à  Paris,  ses  travaux  sur  cette  maladie.  A  la  fin  de  la 
même  année,  M.  Gibier  est  allé  l’étudier  à  La  Havane,  où  l’on  en  observait  des  cas  s|>o- 

,  radiques.  Ses  conclusions,  différentes  de  celles  de  Freire,  se  basent  sur  l’examen  de 
.  \%  cas.  Le  sang,  l’urine,  la  bile,  la  sérosité  péricardique  ne  contenaient  pas  de  micro¬ 
organismes  et  n’ont  donné  Ueu  qu’à  des  cultures  négatives.  Quant  aux  viscères,  ils  n’en 
contenaient  pas  davantage,  sauf  pour  ce  qui  est  de  l’intestin. 

Celui-ci  contenait  une  matière  noire  analogue,  à  celle  des  vomissequents  (vomito 
negro)  et  où  pullulaient  des  microbes  de  toute  espèce.  Cette  matièpe  noire  fraîchement 
recueillie  est  très  toxique,  comme  on  a  pu  s’en  rendre  compte, sur  les  cobayes;  .cette 
toxicité  paraît  être  produite  par  les  .bacilles. 

Six  fois  M.  Gibier  a  rencontré  un  bacille  spécial  retrouvé  dans  trois  autres  cas  par 
.Steinbeck-  H  paraît  donner  naissance,  dans  le  bouillon  de  culture,  à  une  matière  noire 
ressemblant  aux  matières  vomies.  Il  est  mince,  souvent  incurvé  comme  le  bacille  virgule 
du  choléra,  et  dans  les  vieilles  cultures  il  prend  un  aspect  ondulé  de  spirille;  il  liquéfje 
la  gélatine  de  la  culture;  des  spores  n’ont  pas  été  vues.! 

.  On  peut  se  demander  si  la,  coloration  noire  est  ou  non  produite  par  du  sang  altéré 
jQuant  à  ce  microbe,  probablement  pathogène  de  la  fièvre  jaune,  il  meurt  quand  il  est 
exposé  à  une  température  de  60  degrés,  ou  bien  quand  il  est  desséché  à  l’air  libre  et  à 
l’ombre  pendant  vingt-quatre  heures.  Un  froid  de  10  degrés  ne  le  tue  pas,  mais, il  ne  se 
développe  bien  qu’aux  températures  supérieures  6  ,20  degrés.  Il  peut  vivre  pendant  plu¬ 
sieurs  ,mqis  dans  l’eau  de  mer  contenant  des  matières  organiques;  cela  pourrait  expli¬ 
quer  pourquoi,  la  fièvre  jaune  règne  de  préférence  '  le  long  des  rivages  et  surtout  dans 
certains  ports  comme  celui  de.  la  Havane,  Les  animaux  semblent  réfractaires  à  la  fièvre 
jaune.  '  ' 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  respecter  les  vomissements  qui  sont  une  voie 
d’élimination  du  poison.  Le  traitement  local  est  le  plus  important  :  il  consistera  surtout 
dans  le  lavage  de  l’intestin  à  l’aide  de  purgatifs  et  dans  la  désinfection  par  le  sublimé 
qu’on  peut  employer  à  la  dose  de  5  à  8  centigrammes  par  jour.  Un  cas  très  grave  traité 
de  celte  façon  a  guéri. 

— -  M.  Robin  donne  lecture  des  rapports  de  la  commission  des  eaux  minérales  sur  las 
sources  que  l'on  a  demandé  à  exploiter.  Les  conclusions  en  sont  adoptées. 

—  L’Académie  se  constitue  ensuite  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Proust  sur  les  correspondants  étrangers.  Voici  l’ordre  de  classement  des  candidats  : 
en  première  ligne,  M.  Vanlair  (dé  Liège);  en  deuxième  ligne,  M.  Cantani  (de  Naples);  en 
troisième  ligne,  MM.  Rommelaere  et  Warlomont  (de  Bruxelles).  —  P.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  soutenues  du  1"  au  24  juildet  1888. 

Du  au  4.  ^  Pas  de  thèses. 

Mercredi  4.  —  M;  Foveau  :  De  la  vaginite  et  de  son  traitement.  (Président,  M.  Four- 
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nier.) — M.  Homme:  Contribution  à  l’étude  de  l’acétonurie  et  du  coma  diabétique. 
(Président,  M.  Straus.) 

Jeudi  5.  —  M.  Letenneur  :  Les  tumeurs  stercorales  en  obstétrique.  (Président, 
M.  Brouardel.  —  M.  Tostivint  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  pulmonaire  (pseudo. 
phthisie  hystérique).  (Président,  M.  Jaccoud.) 

Du  vendredi  6  au  mardi  10.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  11.  —  M.  Patron  :  Contribution  à  l’étude  de  la  récidive  des  sarcomes  des 
membres.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Seigneur  :  La,  dentition  pendant  les  deux  pre- 
mières  années.  (Président,  M.  Lannelongue.)  —  M.  Boullaud  :  Du  zona  bilatéral,  compli- 
qué  d’herpès  généralisé.  (Président,  M.  Potain.)  —  M.  Mercier  :  De  la  colite  chronique. 
(Président,  M.  Potain.)  ~  M.  Marty  :  Lupus  du  larynx.  (Président,  M.  Fournier.) 

Jeudi  12.  —  M.  Vovanovitch  :  Entomologie  appliquée  à  la  médecine  légale.  (Président, 
M,  Brouardel.)  —  M.  Scialon  :  Des  vergetures  du  thorax.  (Président,  M.  Brouardel.)  — 
M.  Luguet  :  Contribution  à  l’étude  des  corps  jaunes.  (Président,  M.  Cornil.)  —  M.  Pe- 
nasse  :  Contribution  à  l’étude  des  méningites  chroniques,  et  spécialement  d'une  termi¬ 
naison  fréquente  chez  les  enfants,  l’idiotie.  (Président,  M.  Dieulafoy.)  —  M.  Lancial  ; 
Thrombrose  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  (Président,  M.  Duplay.)  —  M.  Arragon; 
Documents  relatifs  à  la  fièvre  jaune.  (Président,  M.  Proust.) 

Vendredi  13.  —  M.  Leroux  :  Contribution  à  l’étude  du  zona  chez  les  tuberculeux. 
(Président,  M.  Potain.)  —  M.  Batlle  :  Diagnostic  précoce  de  la  phthisie  pulmonaire  com¬ 
mune.  (Président,  M.  Potain.)  —  M.  Pavlidès  :  Arlhropathie  tabétique  du  pied.  (Prési¬ 
dent,  M.  Damaschino.)  —  M.  Furet  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  divers  états  morbides.  (Président,  M.  Damaschino.) 

Du  samedi  14  au  mercredi  18.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  19.  — -  M.  Maurel  :  De  l’épithélioma  vulvaire.  (Président,  M.  Richet.)  —  M.  Gâche  ; 
Traitement  de  l’hypertrophie  amygdalienne  par  la  thermo-cautérisation.  (Président, 
M.  Lannelongue.)  —  M.  Bentjac  :  De  quelques  phénomènes  observés  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  l’abdomen.  (Président,  M.  Lannelongue.)  —  M.  Delplanque  :  ! 
De  l’acide  crésylique  et  de  ses  propriétés  antiseptiques.  (Président,  M.  Jaccoud.)  M.  Fu  - 
gairon  ;  Topographie  médicale  du  canton  d’Ax,  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Linn  f 
De  l’habitude  et  de  ses  rapports  avec  l’hygiène  et  la  thérapeutique.  (Président,  M.  Proust!) 

Vendredi  20  et  samedi  21.  —  Pas  de  thèses. 

Lundi  23.  —  M.  Soustre  :  Sur  un  procédé  opératoire  des  tumeurs  du  pharynx  nasal. 
(Président,  M.  Lannelongue.)  —  M.  Estrada  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  fibromyomes  utérins.  (Président,  M.  Lannelongue.)  —  M.  Michel  :  Etude  sur 
le  traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés  et  le  tubage  du  larynx  comme 
amélioration  des  procédés  de  respiration  imitée.  —  M.  Patein  :  De  l’albuminurie 
consécutive  aux  inhalations  chloroformiques.  (Président,  M.  Gautier.)  —  M.  Saint- 
Hilaire  :  De  l’influence  de  la  température  organique  sur  l’action  de  quelques  substances 
toxiques.  (Président,  M.  Ch.  Richet.)  —  M.  Le  Serrec  de  Kervilly  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  toux  dans  la  coqueluche.  (Président,  M.  Richet.)  —  M.  Bourdillon  :  Pso¬ 
riasis  et  arthropathies.  (Président,  M.  Potain.)  —  M.  Horcholle  ;  Contribution  à  l’étude 
de  la  chorée  rythmée.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Mîloir  :  Etude  sur  ta  forme 
épileptique  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte.  (Président,  M.  Damaschino.)  — 
M.  Chamorro  :  Etude  sur  la  tuberculose  aiguë  des  articulations.  (Président,  M.  Trélat.) 

• —  M.  Oulié  :  Traitement  de  l'anévrysme  de  l’artère  poplitée  par  l’extirpation  du  sac. 
(Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Perez  :  Exploration  des  uretères.  (Président,  M.  Guyon.)  — 
M.  Donnadieu  :  Rapports  de  l’albuminurie  avec  l’ecthyma  et  l’impétigo.  (Président, 
M.  Fournier.)  —  M.  Nozo  :  Etude  historique  et  clinique  sur  les  syphilides  psoriasiformes. 
(Président,  M.  Fournier.)  -  M.  Duclos  :  Du  système  artériel  chez  les  alcooliques.  (Pré¬ 
sident,  M.  Straus.) 

Mardi  24.  —  M.  Miltas  :  Des  plaies  du  rein  par  coup  de  feu.  (Pré.sident,  M.  Richet.)  — 
M.  Aysaguer  :  Sur  la  fracture  longitudinale  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la 
jambe.  (Président,  M.  Richèt.)  —  M.  Hàneix  :  Phosis  (étude  séméiologique).  (Président, 
M.  Bail.)  —  M.  Bahier  :  Formose  et  les  Pescadores.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Fo- 
rest  de  Faye  :  De  la  dévigtion  consécutive  à  l’arthrite  et  de  soq  rôle  dans  une  variété  de 
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pied  douloureux.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Mendez  :  Etude  de  l’artério-sclérose 
et  de  sa  valeur  séméiotique.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Haralambie  :  De  la  pleurésie 
récidivante,  sa  localisation  du  côté  opposé  à  la  première  atteinte.  (Président,  M.  Peter.) 

_  M.  Lesguillon  ;  De  l’atmosphère  créosotée  et  de  la  créosnte  dans  le  traitement  de  la 

phthisie  pulmonaire.  (Président,  M,  Bouchard.)  —  M.  Balme  ;  Hypertrophie  des  amyg¬ 
dales.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Saltler  ;  Contributiou  à  l’étude  clinique  de  quel¬ 
ques  accidents  consécutifs  à  la  téphro-myélyte  antérieure  aiguë  (paralysie  infantile). 
(Président,  M.  Proust.)  —  M.  Modelski  :  Contribution  à  l’étude  des  divers  modes  de 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde, ,  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Vassaux,  Développe¬ 
ment  de  l’œil.  (Président,  M.  Panas.)  —  M.  Martin  (Pierre),  :  Contribution  à  l’étude  des 
tumeurs  des  tissus  frontaux.  (Président,  M.  Panas.)  —  M.  Issaurat  :  Le  sinus  uro-génital. 
(Président,  M.  Mathias-Duval.)  —  M.  Audollent.:  Etude  critique  sur  l’eniplpi  de* l’acide 
fluorhydrique  dans  les  affections  pulmonaires.  (Président,  M.  Mathias-Duval.)  — 
M.  Panne  :  Trachéotomie  dans  le  croup  avec  chloroforme  (procédé  lent).  (Président, 
M.  Le  Fort.) —  M.  Goffart  :  Des  suites  opératoires  éloignées  de  la  résection  de  la  hanche 
dans  la  coxalgie  et  de  la  valeur  comparative  de  cette  opération  avec  le  traitement  non 
sanglant,  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  M.  Cherigié  ;  De  la  suture  des  os.  (Président, 
M.  Le  Fort))  —  M.  Macry  ;  De  la  colite  dysentériforme.  (Président,  M.  Dieulafoy.) 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  thyroïdite.  —  A.  Broca. 

Au  début  d’une  inflammation  franche,  un  purgatif  salin  est  souvent  utile.  Le  salicylate 
de  soude  se  montre  eflicace  contre  la  thyroïdite  rhumatismale,  le  sulfate  de  quinine 
coiitre  la  thyro'ïdite  palustre.  —  Le  traitement  local  consiste  à  immobiliser  autant  que 
possible  la  région.  Les  larges  onctions  d’onguent  napolitain,  les  cataplasmes  émol¬ 
lients  favôrisent  la  résolution.  Si  malgré  l’emploi  de  ces  moyens  la  suppuration  se 
produit,  il  y  a  lieu  d’inciser  aussi  vite  que  possible,  en  ayant  soin  d’éviter  les  veines.  On 
draine  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  et  on  fait  des  pansements  antiseptiques.  On 
obtient  de  cette  manière  des  guérisons  rapides  et  sans  délabrements  sérieux. 

N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juillet  1888,  ont  été  nommés  : 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Barbaub,  Battesti,  Berne,  Callamand,  Chau¬ 
veau,  Coupard,  Guérard,  Juranville,  Lacroix,  Lanteirès,  Lemoine,  Loupie,  Martial- 
Lagrange,  Mouttier,  Perrin  (C.-A.),  Poupon,  Rech,  Robert,  de  Soyre,  Bonndt,  Groslous, 
Jalabert,  M™*  Gache-Saraute,  à  Paris  ;  MM.  les  docteurs  Arragon,  médecin  aide-major 
de  deuxième  classe  ;  Aubert,  médecin-major  de  première  classe  ;  Benoit,  à  Privas  ; 
Bierry,  à  Moirans  ;  Bourrand,  à  La  Rochefoucauld;  Chouet,  à  Brive;  Coffec,  à  Quimper  ; 
Darolles,  à  Provins  ;  Faure,  à  Fontenay-aux-Roses  ;  Hacq,  à  Maré  ;  Lamarche,  k  Vérey- 
sous-Salmaire  ;  Langrais,  à  Cesny-Bois-Halbout  ;  Metaxas ,  k  Marseille;  Mourgues,  à 
Nîmes  ;  Richard,  médecin-major  de  première  classe  ;  Takvorian-Takvor,  à,  Loury  ;  de 
Welling,  à  Rouen;  Nicolas-Duranly,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille; 
Gaudron,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  Cauchois,  chef  des  travaux  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rouen  ;  Pojolat,  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand  ;  Thibaut,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  Morat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Macé  et  René,  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  Forest,  médecin  du  lycée  de  Troyes  ;  Bompaire,  médecin  du  collèsge  de  Millau  ; 
mm.  les  pharmaciens  Lock,  à  Vernon  ;  Louvet,  pharmacien  principal  de  la  marine  ; 
Saint-Martin,  à  Vic-Fezensac  ;  Veyrières  et  Vigier,  à  Paris  ;  Garrouste,  à  Aarillac  ;  Ley- 
dlé,  à  Paris  ;  Massol,  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier. 
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Exposition  universkllk  de  Paris  1889.  —  Congrès  scientifiques  :  'I 

Par  arrêté  eri  date  du  16  juillet  1888,  le,  ministre  du  commerce  et  de.-l’industrie,  com- 
missaire  général  de  l'Exposition  universelle  de  1889,  a  nommé  membres  4^  comité  d’or-  ■ 
ganisation  du  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  :  MM.  les 
docteurs  Besnier,  membre  de  l’Académie,  de  inédecine,  médecin  de  l'ijôpital  Saim- 
Louis;  Fenlard,  chef  de  clinique  des  ’  maladies  cutanées  et  syphilitiques;  Fournier, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à, la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  Hallopeau,  agrégé  delà  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Quinquaud,  agrégé  delà  Faculté  de  médecine,  médecin  de 'hôpital 
Saint-Louis;  Vidal,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  rhôpilal  Saint- 
Louis. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  188^7,  M.  te  ministre  du  commerce,  et  de  l’industrie 
a  nommé  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  des  électricien^  ; 
MM.  d’Arsonval,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  suppléant  au  collège 
de  France  ;  Berger  (Georges),  directeur  général  de  l’exploitation  à  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1889,  ancien  président  de  la  Société  internationale  des  électriciens  ;  Bôudet  de 
Paris,  docteur,  membre  du  comité  de  la  Société  internationale  des  électriciens  ;  BouilHet, 
ingénieur  manufacturier  ;  Bourdin,  ingénieur  ;  Carpentier,  ingénieur  constructeur,  vice- 
président  de  la  Société  internationale  des  électriciens  ;  Cornu  (A.),  membre  de  l’Institut, 
professeur  à  l’Ecole  polytechnique;  Delahayq  (Th,),  ingénieur  publiciste;  Fontaine,  ingé¬ 
nieur,  administrateur  de  la  Société  des  machinés  magnéto-électriques  Gramme  :  Gariel, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  vice-président  de  la  Société  internationale  des  élec¬ 
triciens  ;  Hillairet,  ingénieur  constructeur  ;  Hospitalier,  professeur  à  l’Ecole  municipale 
de,  physique  et  de  chimie;  Joubert,  secrétaire  général  de  la  Société  de  physique;  Leraon- 
nier,  ingénieur  constructeur,  président  de  la  Société  internationale  des  électriciens; 
Lippmann,  membre  de  l’Institut;  Mascart,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège 
de  France  ;  Napoli,  ingénieur,  chef  du  laboratoire  des  essais  aux  chemins  de  fer  de  TEst; 
De  Nerville,  ingénieur  des  télégraphes,  chef  du  laboratoire  central  d’électricité  ;  Pellat, 
üialtre  de  conférences  h  la  Faculté  des  sciences  ;  Hicou,  ingénieur  ;  PoStel-Vinay,  ingé¬ 
nieur  constructeur,  président  de  la  chambre  syndicale  des  industries  électriques  ;  Potier, 
ingénieur  en  chef  des  mines,  .professeur  à  l’Ecole  polytechnique  ;  Raymond,  directeur 
de  l’Ecole  supérieure  des  télégraphes  ;  Renard,  commandant,  directeur  des  ateliers  du 
ministère  de  la  guerre  à  Meudon;  Sartiaux  (E.).  ingénieur,  chef  du  service  télégraphique 
aux  chemins  de  fer  du  Nord  ;  Sebert,  colonel,  vice-président  de  la  Société  internationale 
des  électriciens  ;  Séligmann-Lui,  ingénieur  des  t^égraphes,  secrétaire  général  de  la 
Société  internationale  des  électriciens;  De  la  Touarine,  ingénieur  des  télégraphes  ;  Yiolle, 
maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale  ;  Vivarez,  ingénieur,  secrétaire  de  la  chambre 
syndicale  des  industries  électriques,  etc.,  etc. 

Nécrologie,  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,  les  docteurs  Bçiois  (d^ 
Paris),  Creuset  (de  la,  Gravelle),  J.  Dalidet  (de  Nersac)  et  R.  Néris,  de  Saint-Pierrp  (Mar;-  :, 
tinique), 

REMPLACEMENT  MÉDICAL.  —  On  demande  un  remplaçant  pour  trois  ou 
quatre  semaines,  d’ici  à  une  huitaine  de  jours,  à  Outarville  (Loiret).  ’ 

S’adresser  au  bureau  du  journal.  ■  '  , 

BONNE  CLIENTÈLE  à  vendre  à  Seine-Port  (Seine-et-MarneJ.  Jolie  résidence. 
(Gare  de  Cesson.) 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DK  CHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  34,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Mercredi  .dernier  a  eu  lieu  dans  le  petit  amphithéâtre  de  là  Faculté  dp 
médecine,  la  séance  d’organisation  du  Congrès  pour  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose.  Les  statuts  du  . Congrès  ont  été  approuvés  et  M.  le  professeur  Chau¬ 
veau  a, été  nommé  président  de  la  session,  MM.  Verneuil  et,  Villemin  viçpr 
président's;  MM.  Cagny,  Gallois,  Piet,  Thpinot,  secrétaires;  M.  L.-H.  Petit, 
reste  secrétaire  général  du  Congrès.  MM.  Leclainche  et  P.  Villemin, 
secrétaires  adjoints. 

Dans  l’après-midi,  a  eu  lieu  la  séance  d’inauguration  du  Congrès  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  par  M.  Chauveau,  au  milieu  d’une  nom¬ 
breuse  assemblée  de  professeurs  de  k  Faculté  et  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

De  nombreux  confrères  étrangers,  représentant  la  plupart  des  États  de 
l’Europe  et  de  l’Amérique,  s’étalent  joints  aux  membres  français  du  Con¬ 
grès.  Sur  400  membres  inscrits,  70  environ  sont  étrangers  ;  on  compte  à 
peu  près  le  même  nombre  de  vétérinaires  et  de  médecins;  C'est  de  premier 
Congrès  où  les  représentants  des  pathologies  humaine  et  vétérinaire  unis¬ 
sent  leurs  efforts  pour  arriver  à  la  solution  d’un  problème,  difficile;  les  uns 


FEUILLETON 

COMPTE  RENDU  DE  l’oRGANISATION  ET  DE  LA  SITUATION ,  FINANCIÈRE 
DU  CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE, 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit,  secrétaire  général. 

Messieurs , 

11  est  d'usage  que  le  secrétaire  général  d’un  Congrès  rende  compte  à  ses  membres  de 
son  organisation  et  de  sa  situation  financière.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ce  que  l’émi¬ 
nent  président  dé'  YŒtivre  de  la  Tuberculose,  M.  le  professeur  Verneuil,  a  bien  voulu 
dire,  tout  à  l’heure,  rendra  ma  tâche  moins  longue. 

Lorsque,  il  y  a  deux  ans  et  demi  à  peine,  M.  Verneuil  publia  son  projet  d'organisation 
de  rOEuvre  de  la  Tuberculose,  parmi  les  moyens  dont  il  comptait  disposer  pour  reprendre 
à  nouveau  l’étude  de  ce  fléau  afin  d’en  arrêter  les  ravages  sans  cesse  croissants;  il  ne 
songeait  pas  encore  à  la  réunion  d’un  Congrès.  L’extension  rapide  que  son  heureuse 
idée  prit  dans  le  monde  scientifique  et  l’impulsion  donnée  par  elle  aux  travaux  relatifs 
à  la  tuberculose,  mirent  en  rapport  les  représentants  les  plus  autorisés  de  la  pathologie 
humaine  et  de  la  pathologie  vétérinaire,  et  de  leur  alliance,  formée  sous  Ites  auspices  de 
I  CEiivrc  delà  Tutlerculose,  naquit  J’idée  du  Congrès  qui  nous  i-éunil  aujourd’hui. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  12 
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n’ont  pas  cru  déroger,  les  autres  n’ont  pas  redouté  un  mauvais  accueil,  et 
tout  fait  supposer  que  cette  alliance  heureuse  produira  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Les  ravages  croissants  causés  par  la  tuberculose  leur  serviront  de  trait 
d'union  et  stimuleront  leur  zèle. 

Nous  analyserons  prochainement  les  discours  de  M.  le  professeur  Chau¬ 
veau,  de  M.Verneuil,  président  del’OEuvre  de  la  tuberculose,  de  M.  Gornil, 
sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  muqueuses;  de  M.  Nocard,  sur 
les  dangers  qui  résultent  dis  l’usage  du  lait  et  de  la  viande  des  animaux 
tuberculeux;  enfin  de  M.  L. -H.  Petit,  sur  l’organisation  et  la  situation 
financière  du  congrès. 

—  Séance  très  intéressante  à  l’Académie  de  médecine,  où  M.  le  profes¬ 
seur  Le  Port  a  communiqué  un  fait  curieux  de  traitement  de  l’extrophie  de 
la  vessie,  puis  les  résultats  du  pansement  à  l’air  libre;  M.  le  docteur  Gibier 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  microbe  de  la  fièvre  jaune;  M.  Gellé, 
des  idées  nouvelles  sur  les  réflexes  auriculaires,  etM.  Dujardin-Beaum'etz, 
son  opinion  sur  les  traitements  actuels  des  anévrysmes  et  l’aorte.  Il  se 
prononce  pour  le  traitement  par  l’iodure  de  sodium,  contre  la'  gâlvano-punc- 
ture,  qui  doit  être  réservée  pour  les  cas  exceptionnels.  Quant  à  la  filipunc- 
turenu  méthode  de  Moore,  il  la  repousse  formellement. 


L’ictère  catarrhal  et  l’urologie  de  l’ictère  (1). 

III 

La  théorie  de  l’hémaphéisme  de  Gubler,  déjà  combattue  de  différents 
côtés,  semble  devoir  être  définitivement  abandonnée  à  la  suite  des  recher¬ 
ches  de  Engel  et  Kiener.  Ces  auteurs  ont  d’abord  montré  que  la  coloration 
brun-acajou,  qui  serait  spéciale  aux  urines  hémaphéiques,  n’est  pas  pro¬ 
duite  par  l’urobiline.  En  effet,  des  solutions  d’urobiline  pure  ne  changèrent 


(1)  Suite  et  fm.—  Voir  le  dernier  numéro. 


Un  Comité,  composé  de  MM.  Chauveau,  Villemin,  Butel,  Leblanc,  Nocard,  Rossignol, 
Cornil,  Grancher,  Lannelongue  et  Verneuil,  fut  chargé  de  mettre  à  exécution  cette  idée 
et  me  fit  l’honneur  de  me  confier  les  fonctions  de  secrétaire  général.  Je  l’en  remercie 
très  sincèrement,  bien  que  la  tâche  m’ait  paru  quelquefois  un  peu  lourde.  Si  j’ai  pu  la 
mener  à  bonne  fin,'  c’est  grâce  à  la  sympathie  que  notre  Congrès  a  éveillée  chez  toutes 
les  personnes  auxquelles  j’ai  dû  m’adresser  au  cours  de  son  organisation. 

Au  point  de  vue  de  nos  finances.  Messieurs,  il  est  fort  heureux  pour  nous  que  nous 
soyons  placés  sous  le  patronage  immédiat  de  VŒmre  de  la  Tuberculose.  En  effet,  le 
taux  de  la  cotisation,  fixé  à  10  francs  par  le  Comité  d’organisation,  est  à  peine  suffisant 
pour  payer  la  publication  de  nos  comptes  rendus;  en  prenant  à  sa  charge  le  reste 
de  nos  frais,  l’OEuwe  de  la  Tuberculose  a  donc  droit  à  nos  sincères  remerciements. 

Mais  si  le  Congrès,  comme  opération  financière,  n’est  appelé  qu’à  un  succès  relatif,  il 
n  en  est  pas  de  même  de  son  succès  moral  et  scientifique,  qui  nous  parait  assuré. 

En  effet,  Messieurs,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  notre  projet  d’organisation  du 
Congrès  a  rencontré  un  accueil  empressé  et  sympathique  non  seulement  en  France, 
mais  encore  à  1  étranger,  ainsi  que  nous  l’indiquent  les  nombreux  drapeaux  qui  décorent 
cet  amphithéâtre. 

Ainsi,  nous  comptons  parmi  nous  des  représentants  de  toutes  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  France  et  de  nombreuses  Sociétés  savantes  : 

A  Paris,  l’Académie  des  sciences,  l’Académie  de  médecine,  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  la  Société  de  chirurgie,  la  Société  anatomique,  la  Société  d’hygiène  de  l’eU' 
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pas  de  couleur  au  contact  de  l’acide  nitrique, l’urine  de  chiens  empoisonnés 
par  la  toluylendiamine  donna  la  réaction  hémaphéique.  bien  qu’elle  ne  ren¬ 
fermât  ni  l’urobiline  ni  le  chromogène  de  cette  dernière;  enfin,  dans  des 
urines  urobiliques  fournies  par  des  malades  atteints  de  maladies  diverses 
tantôt  la  réaction  exista,  tantôt  elle  fit  défaut.  Les  auteurs  se  sont  alors 
livrés  à  des  séries  de  précipitations  fractionnées  sur  des  urines  donnant  la 
réaction  décrite  par  Gubler  et  sont  arrivés  à  ce  résultat  qu’elle  n’était  pas 
produite  «  par  une  substance  déterminée,  mais  par  l’ensemble  des  matières 
colorantes  et  ehromogènes  contenues  donc  l’urine.  La  superposition  dans 
les  couches  en  contact  avec  facide  nitrique  des  matières  colorantes 
préexistantes  et  de  celles  que  l’acide  nitrique  développe  par  son  action 
sur  les  chromogènes  se  traduit  à  l’œil  par  l’impression  d’une  couleur  brune. 

Pour  faire  la  contre-épreuve  ils  ont  préparé  artificiellement  de  l’urine 
hémaphéique  en  concentrant  une  urine  normale  et  en  y  ajoutant  de  la  bili¬ 
rubine  du  de  l’urine  donnant  la  réaction  de  Gmelin;  ils  eont  encore  arrivés 
au  même  résultat  sans  concentration  en  se  servant  d’urine  fébrile,  dense, 
fortement  colorée  par  l’urobiline  ou  la  matière  colorante  normale. 

La  théoriefrançaisede  f  ictère  hématogène  étant  démontrée  fausse,  MM.En- 
gelet  Kiener  ont  alors  étudié  la  théorie  allemande  qui  attribue  l’ictère  à  l’uro¬ 
biline  de  Jaffé,  quand  la  réaction  de  Gmelin  ne  se  produit  pas  dans  les  urines. 
Cette  théorie  avait  du  reste,  déjà  été  combattue  par  Quincke.  Le  pouvoir 
tinctorial  de  Turobiline  est  faible  mais, réel  et  elle  colore  en  chair  de  saumon 
des  fragments  de  tissus  morts,  en  brun  rosé  les  éléments  du  tissu  conjonctif 
vivant.  Les  auteurs  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  des  cas  d’ictères  chroni; 
ques  avec  affection  du  foie  et  urines  très  riches  en  urobiline,  mais  ne  renfer¬ 
mant  que  par  moments  des  traces  de  pigment  biliaire,  reconnurent  que 
la  peau  ne  donnait  pas  le  spectre  de  l’urobiline  (nous,  le  décrirons  tout  à 
l’heure)  et  que  le  liquide  ascitique  en  renfermait  en  même  temps  que  de  la 
bilirubine.  Les  tissus,- après  la  mort,- ne  purent  donner  la  bande  d’absorp¬ 
tion  que  l’on  retrouva  dans  la  sérosité  des  membres. 

Gomme  tout  le  corps  était  coloré,  on  doit  admettre  que  cette  coloration 


fance,  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
pratique.  En  province,  les  Sociétés  médicales  de  Bordeaux,  Lyon,  Lille,  Marseille,  Tou¬ 
louse,  Amiens,  Grenoble,  Nantes,  Rouen,  Reims,  Boulogne-sur-Mer,  des  Deux-Sèvres,  de 
l’Yonne,  du  Haut- Rhin; 

Les  Écoles  de  médecine  vétérinaire  d’Alfort,  Lyon,  Toulouse; 

Les  Sociétés  de  médecine  vétérinaire  des  Ardennes,  de  Lorraine,  de  l’Yonne,  de  la 
Marne,  du  Lot-et-Garonne,  de  l’Est,  du  Loiret,  du  Puy-de-Dôme,  de  l’Eure  et  de  la 
Seine-Inférieure; 

Les  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  de  la  Loire,  de  la  Marne,  de 
Seine-et-Marne; 

Les  vétérinaires  délégués,  chefs  des  services  sanitaires  de  la  Seine,  de  la  Loire- 
Inférieure,  de  la  Marne,  de  Meurthe-et-Moselle,  d’Eure-et-Loir,  de  l’Isère,  de  l’Aude,  du 
Tarn;  des  villes  de  Bar-le-Duc,  Dijon,  Rennes,  Nancy,  Besançon,  Reims,  Fontainebleau, 
Saint-Étienne,  Albi,  Angers,  Gap,  etc. 

A  l’étranger,  ont  adhéré  à  notre  Congrès  les  gouvernements  du  Brésil,  du  Chili,  de 
Hongrie,  d’Espagne,  de  Belgique,  de  Roumanie,  de  Norvège,  du  grand-duché  du  Luxem¬ 
bourg; 

Les  Académies  de  médecine  de  New-York  et  de  Turin,  l’Académie  médico-chirurgicale 
âe  Madrid;  les  Facultés  de  médecine  d’Athènes,  de  Madrid,  de  Beyrouth  et  de  Bu- 
charest. 

Les  Sociétés  de  médecine  de  Bristol,  Glasgow,  Liège,  Copenhague;  la  Société  d’hy- 
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était  due  à  la  matière  colorante  biliaire  ;  mais  pourquoi  cette  matière  ne 
passe-t-elle  pas  dans  l’urine?  C’est  ce  que  les  auteurs  expliquent  en  établis-, 
sant  de  la  manière  suivante  la  pathogénie  de  l’ictère  appelé  autrefois  héma*, 
phéique:  pour  eux  il  y  â  dans  ces  cas  stase  de  la  bile  devenue  épaisse  par 
suite  de  sa  richesse  en  matière  colorante;  elle  séjourne  alors  trop  long¬ 
temps  dans  les  petits  canaux  biliaires. 

La  surabondance  de  matière  colorante  tient  à  ce  que  le  foie  a  trop  de  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  à  transformer  en  bilirubine,  et  il  peut  y  avoir,  soit 
destruction  exagérée  des  globules  (fl èvrés),  soit  annulation  dune  partie 
du  parenchyme  hépatique  (cirrhose).  ' 

Quattt  à  rurbbiline,  que  l’on  trouve  dans  l’urihe,  éllé'résulte  de  là  trans¬ 
formation  de  la  matière  colorante  biliaire,  et,  à  cé  moment,  elle  devient 
moins  abondante  dans  l’intestin,  ce  qui  expliqué'  en  partie  la  décoloration 
des  matières  féCales  Ou  leur  teinte  spéciale.  L’urine  normale  ne  contient  pas 
d’urobiline,  mais  seuletnent  une  petite  quantité  du  chromogène  de  cette 
substance  qui  est  la  forme  la  plus  avantageuse  pour  l’élimination  que  puis¬ 
sent  revêtir  les  résidus  biliaires  et  l’hémoglobine.  * 

M.  le  professeur  Hayem  h  fait  des  recherches  sur  l’urobiline  en  se  ser¬ 
vant  surtout  dés  caractères  spectroscopiques  de  cétte  substance.  Elle  donne 
(Jaffé  et  Méhu),- entre  les  bandes  B  et  F,  une  bande  plus  ou  moins  sombre- 
et  plus  ou  moins  large  qui  laisse  voir  sur  la  droite  une  partie  du  bleu  et  le 
violet.  On  peut  souvent  la  renforcer  en  oxydant  le  chromogène  de  l’urobi¬ 
line  qui  se  trouve  dans  l’urine  par  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  (Engel 
et  kieiier).  Les  pigments  biliaires  obscurcissent  complètement  le  violet  et 
presque  tout  le  bleu,  de  telle  sorte  que,  quand  ils  existent  en  même  temps 
qued’urobiline,  toute  la  partie  droite  du  spectre  est  couverte.  Quelquefois 
des  pigments  biliaires  modifiés  se  révèlent  au  spectroscope,  alors  que  la 
réaction  de  Gmelin  fait  défaut. 

Orx  peut  trouver  les  pigments  biliaires  ef  l’urobiline  à  la  fois  dans  le 
sérum  et  dans  l’urine  ;  c’est  l’ictère  ordinaire  confirmé.  Rarement  il  n‘y  a 
dans  les  deux  liquides  que  de  l’urobiline  sans  pigments  biliaires. 

giène  de  Florence;  les  Écoles  de  médecine  vétérinaire  de  Buda-Pest,  Glasgow,  Cu- 
reghéim  (Belgique),  Utrecht,  et  Bucharest ,  dont  tous  les  professeurs  nous  ont  envoyé 
leur  adhésion  ;  les  municipalités  de  Gènes,  d’Anvers,  de  Bruxelles,  etc. 

Enfin,  nous  comptons  encore  parmi  nos  membres  adhérents  des  collègues,  vétérinaires 
ou  médecins,  d’Égypte,  de  Tunisie,  de  Suisse,  de  Turqüie,  de  la  République  argentine, 
de  la  République  de  Colombie,  des  États-Unis,  etc. 

Les  Sociétés  d’York,  d'Edimbourg,  de  Genève,  de  Modène,  d’Upsal,  nous  ont  mani¬ 
festé  par  lettres  leurs  sympathies  pour  notre  Congrès,  et  leurs  regrets  de  n’y  pouvoir 
prendre  part. 

Permettez-moi,  Messieurs,  d’exprimer  ici,  au  nom  du  Comité  d’organisation,  lôdi' 
nos  remerciements  à  ces  nombreux  collègues  de  France  et  de  l’étranger,  qui  ont  bien 
voulu  répondre  à  notre  appel  et  contribuer  si  puissamment  au  succès  moral  et  scienti¬ 
fique  de  notre  Congrès.  ■ 

Nous  devons  encore  une  reconnaissance  toute  particulière  à  MM.  les  ministres  du 
commerce  et  de  l’industrie,  et  des  travaux  publics,  à  MM.  les  directeurs  des  chemins  de  , 
fer  et  du  commerce  intérieur,  au  bienveillant  appui  desquels  nous  devons  d’avoir  ph' 
obtenir  des  parcours  à  prix  réduits  sur  les  chemins  de  fer  français. 

Si. quelques  imperfections,  inséparables  d’un  premier  début,  ont  eu  lieu  dans  cette 
partie  de  notre  organisation,  veuillez  les  pardonner  à  ces  messieurs  comme  à  moi- 
même.  Notre  président,  M.  Chauveau,  qui  connaît  par  le  menu  toutes  les  démarches 
que  nous  avons  dû  faire,  pourra  vous  dire  quelles  difficultés'  nous  avons  rencoiitréés 
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Dans  d’autres  cas,  les  pigments  biliaires  sont  plus  abondants  dans  le 
sérum  qui  contient  des  traces  d’urobiline;  cette  dernière  existe  dans  l’urine 
avec  des  pigments  biliaires  modifiés  i  c’est  l’ictère  hémaphéique  de  Gubler. 

Il  peut  encore  y  avoir  urobiline  et  pigments  biliaires  dans  le  sérum,  uro¬ 
biline  seule  dans  l’urine.  L’ictère  est  peu  marqué. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  ou  l’urobiline  est  seule  dans  le  sérum  et  dans  l’urine, 
L’ictère  manque  alors,  sauf  si  bon  est  à  la  fin  d’un  état  où  il  a  existé,  car 
ces  diverses  combinaisons  peuvent  se  rencontrer  dans  le  Cours  d’une 
môme  maladie. 

Toutes  les  fois  que  le  sérum  renferme  des  pigments  biliaires  il  y  a  ictère; 
quelquefois  on  trouve  une  légère  teinte  subictérique  quand  il  ne  .contient 
que  de  l’urobiline,  mai S' il  peut  se  faire  qu’il  y  ait  eu  avant  l’examen  du 
sang  passage  d’une  certaine  quantité  de  pigments.  L’urobiline  seule  ne  peut 
pas  produire  l’ictère,  et  l’ictère  hémaphéique  de  Gubler  est  caractérisé  par 
l’élimination  de  pigments  sous  une  forme  modifiée,  une  partie  de  ces  pig¬ 
ments  se  présentant  sous  forme  d’urobiline.  Remarquons  ici  que,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut  en  relatant  les  travaux  d’Engel  et  de  Kiener, 
la  réaction  de  Gmelin  peut  être  marquée  par  les  différentes  couleurs  qui  se 
produisent  par  la  réaction  des  autres  chromogènes. 

Dans  les  cas  d’urobilinurie  persistante  halîituelle,  avec  ou  sans  ictère' 
hémaphéique^  on  trouve,  outre  une  lésion  quelconque  du  foie,  rinfiltration 
graisseuse  ou  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  cellule  hépatique. 

L’urobiline  se  produit  dans  l’intestin  par  réduction  des  pigments  biliaires. 
Elle  peut  (Maly)  se  résorber  et  arriver  dans  le  sang  sous  une  forme  incolore 
ou  réduite  en  chromogène.  Hayem  et  Winter  admettent  que  la  bile  ren¬ 
ferme  toujours  de'  l’urobiliné  à  Tétat  normal,;  et  cette  proportion  peut 
devenir  considérable  à  l’état  pathologique;- le  foie  lésé  fabrique  donc  des 
produits  anormaux.  Les  pigments  biliaires  peuvent  se  réduire  aussi  dans 
le  sang  en  circulation;  enfin,  il  est  probable  que  l’hémoglobine  peut  pro¬ 
duire  directement  de  l’urobiline.  La  bile  anormale  riche  en  urobiline  peut 
être  résorbée  directement  dans  le  foie,  quand,  par  exemple-,  comme  chez 


pour  arriver  au  résultat  actuel,  assez  satisfaisant,  en  somme.  Nous  nous  efforceroiis  de 
faire  mieux  à  l’avenir. 

Nous  ne  pouvons  oublier,  dans  l’expression  de  notre  reconnaissance,  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  a  bien  voulu  mettre  complète- 
tement  à  notre  disposition  les  salles  et  le  personnel  nécessaires  au  bon  fonctionnement 
de  notre  Congrès. 

Messieurs,  il  n’est  guère  de  tableau  parfait  sans  ombre,  et  celui  que  je  viens  de  tracer 
de  notre  Congrès  présente  la  sienne.  De  toutes  les  Sociétés  savantes  auxquelles  nous 
avons  annoncé  notre  projet  d’organisation  du  Congrès  de  la  tuberculose  eu  les  priant 
de  vouloir  bien  y  participer,  une  seule,  de  nationalité  étrangère,  nous  a  envoyé,  une 
réponse  désobligeante,  Si  j’en  parle  ici,  c’est  parce  que  cette  réponse  a  été  publiée  dans 
les  journaux  de  médecine  de  l’endroit  ;  mais,  malgré  cette  publicité,  je  vous  demande 
la  permission  de  ne  pas  nommer  cette  savante  Société.  Vous  ne  me  saurez  pas  mauvais 
Sré,  je  pense,  de  garder  au  sujet  de  nos  dissentiments  professionnels  internationaux  une 
discrétion  qui  peut  paraître  superflue  à  certains  confrères  d’un  pays  voisin,  mais  que 
duez  nous  on  a  toujours  considérée  comme  un  devoir.’ 

D’ailleurs,  le  nombre  et  la  qualité  des  collègues  qui  nous  sont  arrivés  de  l’étranger 
suffiront  amplemènt  à,  nous  Consoler  de  Cette  unique  déconvenue.  C’est  qu’en  effet,  Mes- 
®‘éurè,  ce  notnbreux  concours  de  confrères  étrangers  nous  semble  avoir  une  signlfi- 
•^alion  bièn  flatteuse  pour  hotre  patriotisme.  Il  nous  paraU|indiquer  assez  nettement  que, 
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un  cardiaque,  il  y  a  augmentation  de  la  tension  dans  les  veines  sus-, 
hépatique. 

Le  sang  peut-il  former  directement  dans  le  torrent  circulatoire  des  pig. 
ments  dérivant  des  vieux  globules?  Cela  est  peu  probable,  et  on  doit  ad¬ 
mettre  que  c’est  dans  le  foie  que  se  fait  la  destruction. 

En  somme,  l’ictère  résulterait  toujours  d’une  résorption  biliaire,  étant 
seulement  mis  à  part,  si  on  le  regarde  comme  prouvé,  celui  qui  se  déve-  i 
loppe  après  la  résorption  d’un  épanchement  sanguin. 

IV  ! 

I 

En  1877,  Krull  proposa  de  traiter  les  malades  atteints  d’ictère  catarrhal  en  | 
leur  administrant  chaque  jour  un  lavement  d’un  à  deux  litres  d’eau  très  1 
froide  surtout  le  premier  jour.  Hugo  Lœvenlhal,  Eichorst,  Kraus  ont  vérifié  | 

la  méthode  et  s’en  sont  aussi  bien  trouvés  chez  les  enfants  que  chez  les  j 

adultes.  Pregaldino  l’a  aussi  mise  en  usage  avec  succès  chez  les  enfants,  et  ! 
emploie  d’un  litre  et  demi  à  deux  litres,  tandis  que  Lœventhal,  dans  le 
jeune  âge,  se  contente  d’un  litre. 

Chauffard  a  expérimenté  la  pratique  de  Krull.  Il  a  donné,  par  jour,  deux 
lavements  de  18  à  20",  mais  a  reconnu  qu’un  seul  était  suffisant.  Ils  sont 
bien  supportés  et  gardés  cinq  à  dix  minutes.  La  guérison  proprement  dite, 
caractérisée  par  la  coloration  des  gardes-robes  et  la  disparition  de  la  bili- 
verdine  dans  l’urine,  a  été  obtenue  en  un  temps  variant  de  deux  à  huit 
jours.  On  peut  admettre  qu’on  doit  réussir  en  quatre  à  six  jours,  que  l’ic- 
tère  date  de  quelques  jours  ou  de  plusieurs  semaines. 

Chauffard  a  insisté  aussi  beaucoup  sur  ce  fait  que  la  désobstruction  du 
cholédoque  s’accompagne  de  polyurie  et  d'azoturie.  L’élimination  exagérée 
de  l’urée  tient  au  retour  de  la  nutrition  à  son  état  normal ,  et  la  polyurie 
dépend  à  la  fois  et  de  l’azoturie,  l’urée  étant  diurétique,  et  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  générale  qui  résulte  de  l’action  du  lavement 
froid. 

Le  traitement  par  les  lavements  froids  agit  (Chauffard)  en  provoquant  le 


si  quelques  pays  veulent  dire  et  faire  croire  que  la  science  française  a  perdu  tout  son 
éclat,  le  reste  du  monde  aune  meilleure  opinion  d’elle. 

La  tuberculose  fait  des  ravages  de  plus  en  plus  grands  dans  toutes  les  parties  du 
globe,  aussi  bien  en  Norvège,  en  Grèce,  en  Turquie,  en  Asie  Mineure,  dans  les  deux 
Amériques,  qu’en  France;  un  savant  français  jette  un  cri  d’alarme,  fonde  une  sorte  de 
ligue  pour  combattre  le  fléau,  et  aussitôt,  et  dans  un  temps  très  court,  il  nous  arrive 
des  alliés  de  Christiania  et  de  Santiago,  de  New-York  et  du  Caire,  de  Copenhague  et  de 
Lima,  de  Bristol,  de  Liège,  d’Amsterdam,  de  Madrid,  de  Constantinople,  d’Athènes,  de 
Bucharest,  etc. 

La  science  française  a  donc  encore  quelque  crédit  à  l’étrauger;  et  d’ailleurs  la  part 
qui  lui  revient  dans  les  progrès  accomplis  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  dans 
cette  grave  question  de  la  tuberculose,  est  assez  grande  pour  que  notre  œuvre  ait  ins¬ 
piré  confiance  aussi  bien  aux  étrangers  qu’à  nos  compatriotes.  En  effet,  que  ceux  qui 
ignorent  l’histoire  de  ces  progrès  veuillent  bien  lire  les  premières  pages  de  l’admirable 
traité  de  la  Phthisie  pulmonaire  dont  MM.  Hérard,  Cornil  et  Hanot  viennent  de  publier 
la  seconde  édition  ;  ils  y  verront  que  chaque  pas  en  .avant  —  sauf  un  seul  —  a  été  fait 
par  un  savant  français  ;  Laënnec,  Villemin,  Hérard  et  Cornil,  Chauveau,  Grancher,  Thaon, 
Charcot,  Toussaint,  Dieulafoy,  Hippolyle  Martin,  etc.;  —  il  manque  à  notre  liste  le 
nom  de  Robert  Koch,  mais,  comme  le  disent  les  auteurs  si  compétents  que  nous  venons 
de  citer,  «  on  pourrait  facilement  montrer  la  grande  part  qui  revient  à  Villemin  et  à 
Pasteur  dans  l'œuvre  du  savant  Berlinois...  »  Imitons  la  générosité  de  ces  autours,  et 
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péristaltisme  intestinal,  le  spasme  réflexe  des  voies  biliaires  extra-hépa¬ 
tiques  et  peut-être  une  hypersécrétion  réflexe  de  labile.  Il  se  produirait 
alors  une  véritable  chasse  biliaire.  Paul  Chéron. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  juillet  1888. 

Sur  là  nature  des  variétés  atypiques  du  lupus  vulgaris,  par  M.  H.  Leloir.  —  A  côté  de 
sa  forme  classique,  le  lupus  vulgaire  peut  se  présenter  dans  certains  cas  sous  des 
aspects  un  peu  particuliers,  atypiques,  et  au  point  objectif  clinique  et  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

Ces  variétés  atypiques,  non  décrites  encore,  doivent,  comme  la  forme  classique,  être 
considérées  comme  des  tuberculoses  atténuées  du  tégument. 

Dans  une  première  variété,  les  tubercules  lupeux  se  présentent  sous  un  aspect  un 
peu  vitreux,  demi-opaque.  Ils  renferment  parfois  de  petits  kystes  provenant  de  la  dégé¬ 
nérescence  colloïde  d’une  partie  des  éléments  du  lupome.  Lorsqu’on  pratique  des 
coupes  dans  ces  nodules  lupeux,  on  constate  qu’ils  sont  constitués  par  des  blocs  colorés 
en  jaune  orange  par  le  picro-carmin,  d’apparence  vitreuse  et  présentant  les  caractères 
de  la  dégénérescence  colloïde. 

Ces  blocs  ne  sont  autre  chose  que  les  parties  centrales  des  follicules  lupeux.  Ils  tran¬ 
chent,  par  leur  aspect  jaune  vitreux,  sur  les  amas  de  cellules  embryonnaires  qui  les 
entourent.  Ils  renferment,  le  plus  souvent,  une  ou  plusieurs  cellules  géantes  très  peu 
apparentes,  dans  lesquelles  ou  au  voisinage  desquelles  on  peut  parfois,  mais  après  de 
longues  recherches  sur  un  grand  nombre  de  coupes  histologiques,  rencontrer  de  rares 
bacilles  tuberculeux.  Ces  nodules  lupeux  sont  presque  totalement  dépourvus  de  vaisseaux 
sanguins. 

Les  nombreuses  inoculations  expérimentales  faites  par  M.  Leloir  (d’après  la  technique 
qu’il  a  indiquée  dans  son  travail  de  1884)  avec  des  parcelles  de  ces  nodules  lupeux, 
ses  recherches  bactériologiques  ont  démontré  que  cette  variété  de  lupus  n’était  autre 
chose  qu’une  variété  atténuée  de  la  tuberculose  tégumentaire.  Cette  variété  est  au  lupus 


«  ne  marchandons  pas  notre  éloge  à  l’homme  qui  a  apporté  un  appoint  si  considérable 
à  la  connaissance  de  l’une  des  plus  terribles  maladies  qui  frappent  l’humanité;  »  mais 
efforçons-nous  de  faire  mieux  encore. 

Il  est  probable.  Messieurs,  que  dans  la  troisième  édition  de  ce  livre  seront  signalés  de 
nouveaux  et  importants  progrès;  si  leurs  auteurs,  sont  étrangers,  nous  ne  leur  mar¬ 
chanderons  pas  non  plus  notre  reconnaissance;  mais  nous  espérons  fermement  que 
parmi  ces  progrès  viendront  en  bonne  ligne  ceux  qui  seront  dus  aux  travaux,  français 
ou  étrangers,  suscités  par  l’Œuvre  et  le  Congrès  de  la  tuberculose. 


Potion  contre  l.a.  bronchite.  —  Chéron. 

Terpine .  5  grammes. 

Glycérine . ) 

Alcool  à  95" . (  ââ  70  grammes. 

Sirop  de  miel . ) 

Vanilline .  0  gr.  2  centigr. 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  0  gr.,  50  cent,  de  ter¬ 
pine.  —  Deux  cuillerées  par  jour  aux  personnes  atteintes  de  bronchite,  pour  diminuer 
et  tarir  l’expectoration.  A  cette  dose,  la  terpine  ne  provoque  aucun  trouble  des  voie 
digestives,  surtout  si  on  la  prend  au  moment  des  repas.  —  N.  G. 
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vulgaire  classique  ce  que  la  tuberculose  colloïde  du  poumon,  décrite  par  Grancher,  est  à 
la  tuberculose  vulgaire  de  cet  organe.  Il  s’agit  ici  d’une  variété  ^  particulière  de  lupus  à 
laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  lupus  vulgaire  variété  colloïde. 

Da.ns  une  deuxième  variété,  le  lupus  se  présente  sous  forme  de  tubercules  transpa¬ 
rents,  mollasses,  d’apparence  un  peu  gélatiniforme.  Ces  tubercules  sont  en  général  par¬ 
courus  par  des  vaisseaux  sanguins  ténus,  faciles  à  voir  et  faciles  à  isoler,  qui  consti¬ 
tuent  à  leur  surface  de  fines  arborisations  vasculaires.  Il  existe  parfois,  à  la  surface  de 
ces  tubercules  lupeux,  de  petits  points  transparents  qui  ne  sont  autre  chose  qué  de 
petits  kystes  renfermant  une  substance  muqueuse,  comme  l’a  montré  l’examen  histo¬ 
logique.  Ces  tubercules  lupeux  s’ulcèrent  très  difficilement  et  très  rarement. 

Dans  cette  variété,  l’infîltrat  lupeux  est  plutôt  diffus.  Les  cellules  embryonnaires  qui 
le  constituent  sont  disséminées  irrégulièrement  et  d’une  façon  relativement  peu  dense 
dans  le  derme.  Le  tissu  conjonctif  dermique  a  perdu  son  apparence  fasciculée,  et  pré¬ 
sente  plutôt  l’aspect  d’une  substance  demi-molle,  un  peu  grenue,  d’apparence  gélati¬ 
niforme.  Les  fibres  élastiques  ont  presque  totalement  disparu.  Ce  n’est  qu’avec  peine 
que  l’on  retrouve  en  certains  endroits  des  vestiges  du  tissu  conjonctif  dermique.  En  ces 
points,  l’on  peut  observer  souvent  une  dégénérescence  muqueuse  des  cellules  plates  du 
tissu  conjonctif.  Sur  les  coupes  colorées  au  picro-carmin,  les  cellules  embryonnaires  qui 
constituent  finfiltrât  lupeux  diffus  tranchent  par  leur  coloration  rouge  sur  le  tissu  der¬ 
mique,  altéré  et  coloré  en  jaune.  Quelques-unes  de  ces  cellules  embryonnaires  ont 
elles -mêmes  subi  la  dégénérescence  muqueuse.  Elles  ont  de  la  tendance  à  se  grouper 
autour  des  vaisseaux  sanguins,  dilatés  qui  abondent  dans  ce  tissu  lupeux..  Ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’elles  forment  de  gros  amas,  de  gros  nodules  constituant  le 
follicule  lupeux  caractéristique. 

Dans  ces  très  rares  follicules  lupeux,  il  est  encore  plus  exceptionnel  de  rencontrer  des 
cellules,  géantes.  Il  faut  un  grand  nombre  de  coupes  pour  en  trouver  ifne  ou  deux.  La 
recherche  des  bacilles  y  est  des  plus  difficiles.  Le  plus  souvent  on  n’en  trouve  pas.  Il  a 
fallu  plusieurs  fois  pratiquer  jusqu’à.  60  coupes  en  série  avant  d’en  trouver  un  ou  deux  : 
les  bacilles  se  trouvent  toujours  dans  les  cellules  géantes  ou  dans  leur  voisinage. 

Contrairement  à  la  variété  précédente,  ces  tubercules  lupeux  sont  parcourus  par  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins,  souvent  dilatés.  Il  existe  parfois  aussi  des  hémorrhagies 
interstitielles  qui  se  mélangent  dans  certains  cas  à  la  matière  muqueuse  des  pseudor 
kystes.  Ceux-ci  ne  sont  pas  tapissés  par  un  épithélium.  Des  lambeaux  fibrineux  sont 
quelquefois  accolés  à  leurs  parois. 

Les  inoculations  expérimentales  faites  avec  des  parcelles  de  ces  nodules  lupeux  et  les 
recherches  histologiques  ont  démontré  que  cette  forme  atypique  de  lupus  vulgaire  n’était 
autre  chose  qu’une  variété  atténuée  de  ia  tuberculose  tégumentaire. 

C’est  une  variété  mucoïde  ou  mieux  myxomateuse  du  lupus  vulgaire. 

Dans  une  troisième  variété,  le  lupus  se  présente  sous  une  forme  particulière  décrite  par 
Wk  Leloir,  en  collaboration  avec  M,  E,  Vidal,  sous  le  nom  de  lupus  scléreux. 

Dans  le  travail  publié  en  1882,  en  collaboration  avec  M,  E,  Vidal,  sur  cette  variété  de 
lupus,  M,  Leloir  a  entrepris  une  série  de  recherches  pour  savoir  si  cette  variété  de  lupus 
était  d’essence  tuberculeuse. 

Il  a  pu  ainsi,  en  inoculant  un  grand  nombre  d’animaux,  repro’^duire  des  tuberculoses 
expérimentales  inoculables  en  série.  La  date  d’apparition  de  ces  tuberculoses  expéri¬ 
mentales  est  encore  plus  tardive  chez  les  animaux  inoculés  avec  le  lupus  scléreux  que 
chez  ceux  qui  sont  inoculés  avec  le  lupus  vulgaire  classique.  D’autre  part,  de  nombreux 
examens  histologiques  lui  ont  permis  de  s’assurer  de  l’existence  de  bacilles  tuberculeux 
(très  rares  il  est  vrai,  et  encore  plus  rares  que  dans  le  lupus  vulgaire  classique)  dans  les 
cellules  géantes  situées  au  milieu  des  follicules  lupeux  non  encore  sclérosés,  ou  au  voi¬ 
sinage  de  celles-ci.  Dans  deux  cas,  M.  Leloir  a  trouvé  un  bacille  tuberculeux  au  milieu 
d’un  follicule  lupeux  presque  totalement  sclérosé. 

Le  lupus  scléreux  est  donc  aussi  une  variété  atténuée  de  la  tuberculose  du  tégument. 
Il  est  bien,  et  au  point  de  vue  spécifique  et  au  point  de  vue  anatomique,  au  lupus 
vulgaire  ce  que  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon  est  à  la  tuberculose  vulgaire  de  cet 
organe. 
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Les  trois  variétés  atypiques  précédentes  dit  lupus  vulgaire,  colloïde,  variété  mu- 

coide  ou  myxomaleuse,  variété  scléreuse  ne  sont  autre  chose,  de  môme  que  le  lupus  vul» 
gaire  classique,  que  des  formes  atténuées  de  la  tuberculose  du  tégument.  On  peut  dire 
atténuées,  parce  que  ces  formes  ne  renferment  de  bacilles  qu’en  irès  petit  nombre; 
parce  que  l’infection  dé  l’animal  eb  expérience  se  fait  beaucoup  plus  leiitement  que  si 
l’on  employait  du  tubercule  vrai;  parce  que,  parfois,  à  moins  d’inoculer  de  très  grosses 
parcelles  de  lupus,  l'inoculation  peut  être  négative, 

]{ouvelles  recherches  sur  la  toa^ité  Âes  urines  albumineuses,  par  MM.Teissier  et  Germain 
jtoQUE.  —  «  Notre  travail  vise  exclusivenient,  parmi  beaucoup  d’autres,  65  expériences 
complètes  et  d’une  rigoureuse  exactitude.  C’est  sur  elles  que  nous  basons  nos  conclu¬ 
sions.  Nous  avons,  d’après  la  méthode  de  M.  Bouchard,  injecté  les  urihès  d’un  homme 
albuminurique  dans  la  veine  auriculaire  d’un. lapin,  en  opérant  isolément  sur  les  urines 
delà  veille;  et,  sur  celles  du ,  sommeil,  yn  chimiste  expérimenté,  M.  Wolf,  a  pratiqué 
chaque  fois  le  dosage  minutieux,  des  éléments  importants  de  l’urine  (albumine,  sels, 
ur^e,  acide  urique,  ammoniaqq/e,  azote  total).  Enfin,, , les  urines  d’un  même  malade  ont 
été  injectées  à  des  époques  éloignées,  pour  constater  si  à  des  phénomènes  différents 
correspondaient  des  variations  parallèles  dans, la  toxicité:  de  l’urine,  a 


'  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  Juin  1888.  —  ÎPrésidénce  de  M.  E.-R.  Perrin,  vice-président, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  se  composé  des  journaux  et  revues  de  la  qüinzàiné.  ■  ‘ 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  dod- ' 
teuf  Fredet  {de  Clermont-Ferrand),  nommé  membre  correspondant.  •- 

M.  LE  Président  ;  est  chargé;  par  M.  de  Beauvais,  d’exprimer  è  la  Société, tous  les 
regrets  que  cet  honorable  confrère  éprouve  dé  n’avoir  pu  assister  aux  dernières  séances 
de  la  Société,  retenu  qu’il  élait  par  ses  occupations  professionnelles. 

— -M.  ‘le  Secrétaire  général  a  reçü,  pour  le  concours  du  prix  Duparcque,  un  mémoire 
\at\t\i\b  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections  calculeuses  de  la  vésicule  et  des- 
canaux  biliaires.  Ge  mémoire,  qui  à  pour  épigraphe  :  «  The  Science  is  thé  Kèy  to  good 
practice  »,  est  arrivé  dans  les  formes  prescrites.  Màis  l’auteur  paraît  ignorer  que  le  con¬ 
cours  ne  sera  clos  que  lè  30  juin  1889,  ét  que  ie  prix  ne  sera  décerné  qu’à  la  fin  de  1889. 
Cependant  les  conditions  du  concours  actuel  ont  été  publiées  dans  plusieurs  numéros' 
de  l'Union  médicale.  IL  y  aura  lieU  de  leur  donner  une  nouvelle  publicité  dans  la  presse 
médicale. 

—  M.  Bbsnier  présente  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  De  la  typhlite  stercorale 
chez  les  jeunes  sujets  en  particulier  et  de  la  péritonitei  gui  f  accompagne.  Ce  travail,  basé  sur 
une,  observation  de  typhlo-péritonite  à  début  péritonéal  survenu  chez  un  jeune  garçon  de 
14  ans,  et  terminée  par  la  guérison,  a  mené  l’auteur  aux  conclusions  suivantes  ; 

Au  point  da  vue  anatomique,  la  typhlite  stercorale  peut  prendre  la  forme  phlegmo- 
neuse.  Dans  cette  ,forme,  l’inflammation  atteint  la  couche  celluleuse  sous-jacente  à  la 
muqueuse  cœcale,,  pt  donne  lieu;  à,  un  véritable  phlegmon  qui  se  développe  sans,  qu’il  y 
ait  nécessairement  perforation  intestinale,  et  se  termine  par  suppuration  ou  gangrène. 
Môme  dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  l’élimination,  par  les  ga.rde- 
robes  des  parties  sphacélées. 

L’auteur  discute  ensuite  les  différentes  affections  qui  ont  été  confondues  avec 
la  typhlite  stercorale,  telles  que  les  phlegmons  idiopathiques  ou  les  pérityphlites  primi¬ 
tives  décrites  par  certains  observateurs., 

—  M.  Besnier  montre  également  ufie  pièce  anatomique  sur  la  nature  de  laquelle  il  est 
resté  dans  le  doute  :  Une  femme,  qui  prétendait  avoir  des  bôtes  dans  Te  corps,  a  rendu 
^  différentes  reprises  par  le  rectum  dés  débris  dont  M.  Besnier  fait  passer  quelques 
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échantillons  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  L’opinion  générale  èst  qu  il  s’agit  de  débris 
végétaux, 

~  M.  Düroziez  fait  une  communication  sur  les  temps  du  cœur.  (Sera  publiée.) 
Election.  —  M.  Lakroque  est  élu  membre  correspondant  à  l’unanimité  des  votants. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  soutenues  du  25  au  28  juillet  1888. 

Mercredi  25.  —  M.  Lesur  :  Des  ruptures  traumatiques  de  la  vessie.  (Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Chrétien  ;  De  la  thyroïdectomie.  (Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Linon  :  De  la!  liga¬ 
ture  au  catgut  dans  le  traitement  des  anévrysmes.'  (Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Bou¬ 
chez  ;  Claquement  d’ouverture  de  la  mitrale.  (Président,  M.  Potain.)  —  M.  Baisie  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  du  rhumatisme  blennorrhagique.  (Président,  M.  Fournier.)—  M.  Sibilat: 
Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  de  Scarenzio.  (Président,  M.  Fournier.)  — 
M.  Lanusse-Crousse  :  De  la  réunion  immédiate  sans  drainage.  (Président,  M.  Trélat.) 

—  M.  Payrau  :  Des  conditions  locales  qui  masquent  le  diagnostic  de  l’étranglement  her¬ 
niaire.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Gavilan  :  De  Fhystérectomie  vaginale  dans  les  cas 
de  fibromes  utérins.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Puech  :  Contribution  à  l’étude  des  hémi¬ 
plégies  chez  les  diabétiques.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  de  Gorski  :  Quelques 
considérations  sur  la  folie  puerpérale  et  sur  sa  nature.  (Président,  M.  Damaschino.)  — 
M.  Davis  ;  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  diphthérie,  des  principes  antisep¬ 
tiques  et  du  lavage  des  voies  respiratoires  par  un  même  procédé.  (Président,  M.  Damas¬ 
chino.)  —  M.  Bagon  :  Tuberculose  pulmonaire  dans  le  diabète  sucré.  (Président,  M.  Da¬ 
maschino.) 

Jeudi  26.  —  M.  Archambault  :  De  la  trépanation  primitive  dans  les  fractures  de  la 
voûte  du  crâne.  (Président,  M.  Richet.)  —  M.  Semiac  :  Kystes  à  grains  riziformes  dû 
poignet  et  de  la  main.  (Président,  M.  Richet.)  —  M.  Albournâc  ;  De  l’influence  de  l’ai-' 
cool  sur  la  santé  des  enfants.  (Président,  M.  Dieulafoy.)  —  M.  Lamiot  :  De  la  situation 
des  fœtus  et  des  œufs  dans  la  grossesse  gémellaire.  (Président,  M.  Brouardel.).  — 
M.  Leuilleux  :  Le  Soya  hispida,  sa  valeur  alimentaire  et  son  indication  dans  le  diabète 
sucré  et  comme  moyen  de  sustentation  dans  les  opérations  à  pratiquer  chez  les  gly co- 
suriques.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Lamy  :  Contribution  à  l’hygiène  navale.  Les 
avisos  de  fleuves  au  Sénégal.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Pessez  :  Essai  sur  les 
polyuries  et  les  albuminuries  d’origine  nerveuse.  (Président,  M,  Brouardel.)  —  M,  Arguey- 
rolles  ;  Contribution  à  l’étude  de  l'œdème  et  de  l’anasarque  de  nature  rhumatismale. 
Coexistence  de  la  dilatation  de  l’estomac.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Gaiffe  :  Des 
phénacétines.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Journiac  :  Du  délire  hypochondriaque 
(valeur  séméiologique).  (Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Carrière  :  Du  rétrécissement 
pulmonaire  congénital  chez  l’adulte.  (Président,  M,  Proust.)  —  M.  Mercier  :  Fièvre 
typhoïde  avec  lésions  prédominantes  du  gros  intestin.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Bo- 
ries  :  Aperçu  médical  sur  la  Maison  départementale  de  Nanterre.  (Président,  M.  Proust.) 

—  M.  Lauzit  ;  Aperçu  général  sur  les  écrits  des  aliénés.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Pison  : 
De  l’asymétrie  faciale  dans  l’épilepsie.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Fouriaux  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traumatisme  dans  ses  rapports'  avec  l’aliénation  mentale.  (Pré¬ 
sident,  M.  Bail.)  —  M.  Eymerie  ;  Etude  sur  la  dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur  et  de 
l’aorte.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Delacroix  ;  Contributions  à  l’étude  du  strophantus. 
(Président,  M.  Laboulbène.)  —  M.  Thibal  ;  Sclérose  tubéreuse  ou  hypertrophique.  (Pré¬ 
sident,  M.  Laboulbène.)  —  M.  Pierre  :  Quelques  considérations  sur  la  présénce  des 
larves  de  la  Lucilia  hominivorax  dans  bs  fosses  nasales.  (Président,  Laboulbène.) 

Vendredi  27.  —  M.  Laugier  :  De  la  dilatation  du  cœur  dans  les  maladies  aiguës. 
(Président,  M,  Potain.)  —  M.  Jacquot:  De  l’infection  tuberculeuse  par  voie  génitale. 
(Président,  M.  Fournier.)  -  M.  Jacquet  :  Des  syphiloïdes  papulo-érosives.  (Prési- 
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dent,  M.  Fouraier.)  —  M.  Baudier  :  Du  traitement  des  plaques  muqueuses  hypertro¬ 
phiques  persistantes  chez  les  femmes.  (Président,  M.  Fournier.)  —  M.  Puig  :  De  la  fièvre 
et  des  complications  dans  la  varicelle.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Boisvert  : 
Elude  clinique  des  formes  atténuées  de  la  paralysie  alcoolique.  (Président,  M.  Damas¬ 
chino.)  —  M.  Quiroga  :  Etude  sur  l’ulcère  gastro-duodénal  d’origine  infectieuse.  (Pré¬ 
sident,  M.  Damaschino.)  —  M.  Jacob  :  Exploration  du  conduit  auditif  et  de  l’oreille 
moyenne.  Diagnostic  des  affections  de  la  caisse  du  tympan.  (Président,  M.  Damaschino.) 
—  M.  Champeil  :  Contribution  à  l’étude  des  cystites  tardives  dans  la  blennorrhagie. 
(Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Tournier  :  Essai  sur  les  labiéliles  tertiaires.  (Président, 
M.'  Guyon.)  —  M.  Vanneufville  :  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  néphrorraphie. 
(Président,  M.  Guyon,) 

Samedi  28.  —  M.  Vildermann  :  Signes  et  diagnostics  des  grossesses  triples.  (Prési¬ 
dent,  M.  Brouardel.)  M.  Waynbaum  :  De  différentas  manœuvres  employées  pour 
dégager  la  tête  dernière  arrêtée  sur  le  plancher  périnéal  et  leur  comparaison  avec  les 
applications  du  forceps.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Dieudonné  :  Quelques  cas  de 
fausse  gangrène  du  poumon.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Causit  :  Du  sourd-muet  et 
de  sa  prédisposition  à  contracter  la  phthisie.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  d’Oger  de  Spe- 
ville  :  Maladie  de  Morvan.  (Président,  M.  Dieulafoy.)  —  M.  Fauvel  :  Etude  de  quelques 
cas  de  cirrhose  atrophique  sans  ascite.  (Président,  M.  Dieulafoy.)  —  M.  Vauthrin  : 
Dosage  de  l’hémoglobine  par  la  méthode  spectroscopique  du  docteur  Hénocque.  Les 
applications  à  la  clinique.  (Président,  M.  Dieulafoy.) 


COURRIER 

Exposition  universelle  de  Paris  1889.  —  Congrès  scientifiques  : 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a 
nommé  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  d’hydrologie  et  de 
climatologie  :  MM.  Caulet,  docteur,  ancien  président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris  ;  Danjoy,  docteur,  président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris;  Fines, 
docteur,  directeur  de  l’observatoire  des  Pyrénées-Orientales  ;  Japhet,  docteur,  vice-pré¬ 
sident  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ;  Lemoine  (Georges),  ingénieur  en 
chef  des  ponts  et  chaussés,  président  de  la  Société  météorologique  de  France  ;  Leudet, 
docteur,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris;  Piche,  président 
de  la  commission  météorologique  des  Basses-Pyrénées  ;  Poincarré,  inspecteur  général 
des  ponts  et  chaussées  et  de  l’hydraulique  agricole,  vice-président  de  la  Société  météo¬ 
rologique  de  France  ;  De  Ranse,  docteur,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
membre  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris;  Renou,  directeur  de  l’observatoire 
météorologique  du  parc  de  Saiut-Maur,  vice-président  de  la  Société  météorologique  de 
France  ;  Schlemmer,  docteur,  secrétaire  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ; 
Tillot,  docteur,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  président  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a  nom¬ 
mé  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  d’hygiène  :  MM.  Berge- 
geron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  Bourneville,  docteur,  député  ; 
Brouardel  (Paul),  membre  de  l’Académie,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Chautemps, 
docteur,  conseiller  municipal  ;  Chauveau ,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  des 
écoles  vétérinaires  ;  Colin  (Léon),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la 
Société  de  médecine  publique  ;  Cornil,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  sénateur, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Dubrisay,  docteur,  membre  du  comité  consultatif 

hygiène;  Dujardin-Beauraetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du  Conseil 
d  hygiène  de  la  Seine  ;  Gariel,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ingénieur  en  chef 
<ies  ponts  et  chaussées  ;  Gavarret,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du 
comité  consultatif  d’hygiène  ;  Graucher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
du  comité  consultatif  d’hygiène  ;  Jacquot,  inspecteur  général  des  mines  en  retraite, 
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membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  ;  î.evraud,  docteur,  conseiller  municrpal  ;  Mar¬ 
tin  (A. -J.),  auditeur  au  conlité  consultatif  d’hygiène,  secrétaire  général-adjoint  de  la 
Société  de  médecine  publique  ;  Mayer,  conseiller  municipal  ;  Monpd'(Gh.),  directeur  dfe 
l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’intérieur  ;  Napias,  docteur,  auditeur  au  comité 
consultatif  d’hygiène,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  publique;  Nicolas, 
directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  du  commerce  et  de  1  industrie  ;  Peyron, 
directeur  générai  de  l’Assistance  publique  ;  Pouchet  (Gabriel);  agrégé  de  la  Faculté  dé 
médecine,  auditeur  au  comité  consultatif  d’hygiène  ;  t*roust,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  ;  Sifegfried,  député;  Strauss,  con¬ 
seiller  municipal  ;  Rochard,  membre  de  l’Académiè  de  médecine.  Ancien  dirécteur  du 
service  de  santé  de  la  marine;  Trélat  (E.),  architecte,  professeur  au  Conservatoire  des 
arts'et  métiers  ;  Trélat  (ü.),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  profésseur  à  la  Faculté 
de  médecine  j’Thévenot,  trésorier  de  la-Société  de  médecine  publique  ;  Vàllin,  directeur 
du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon;  Vaudremer,  architecte,  membre 
de  rinstituti  • 

—  Par  décret,  en  date  du  16  juillet  1^88,  Iq  lazaret  de  Talihou,  .près  Saint- Waast-la 
Hougue, (Manche),  est  affecté  au  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
en  vue  de  rinstallation  d’un  laboratoire  de  zoologie  maritime,  dépendant  du  Muséum 
d’histoire  naturelle., 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  die  vendredi  dernier,  20  Juillet 

1888,  la  construction  de  pavillons  isolés  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  à  l’hôpital 
Trousseau,  pour  les  enfants  atteints  ou  même  simplement  suspects  d’affections  conta¬ 
gieuses.  .  , 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bacquias,  ancien 
député  de  l’Aube,  décédé  le  19  juillet,  à  l’àge  de  soixante-trois  ans, 

Centenaire  ôe  l’université  de  Montpellier  en  1 889-1  890<  —  ;  Les  membres  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  de  Montpellier  ont  résolu,  à  l’exemple  de  la  ville  de  Bologne,  de  con¬ 
cert  avec  les  membres  de  l’Académie  des  sciences  et  des  lettres  de  cette  ville,  de  fêter 
avec  grande  pompe,  d’année  prochaine,  le  sixième  centenaire  de  la  fondation  de  l’Uni¬ 
versité  de, Montpellier.  Cette  décision  a  été  prise  dans  une  séance  plénière  tenue  récem¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine  et  la.eéBéraon’ie  a  été  fixée  au  commencement  de  l’année 
.scolaire  1889-1890,  c’est-à-dire  pendant  l’hiver  qui  suivra  l’Exposition  internationale  de 
Paris.  Il  est  certain  que  professeurs  et  étudiants  des  autres  centres  universitaires  fran¬ 
çais  seront  invités  à  assister  à  ces  fêtes  ;  et,  d’autre  part,  il  est  plus  que  probable  que 
les  universités  étrangères  seront  priées  d’y  envoyer  des  délégués.  Nous  souhaitons  vive¬ 
ment  que  le  prochain  centenaire  de  Montpellier  soiti .aussi  brillant  que  celui  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  Bologne  ;:  'mais  nous  doutons  fort  que  les  râpières  allemandes,  viennent 
montrer  leur  nez  dans  les  rues  de  la  capitale  s.cieati{lq.ue  et  littéraire  du  Midi. 

{Progrès  médical). 

Société  DE'^iMÉbËcmE  de  Paris.  --  Séance  du  28  juillet  îSm.  —  Üt'drë  du  jour': 
1.  M.  Polaillon  :  Observation  d’ovariotomie.  —  2.  Communications  diverses.  — -  3.  Elec¬ 
tion  d’ùh  secrétaire  annùeL  ”  ' 

La  commune  de  Marchaux,  chef-.Ueq  de  canton- (Doubs),,  offre  forfe ,  iiulçm'nité  à 
docteur  en  médecine  qui  s’installerait; dans  la  localité.  Pas  de  çonqurrent  dans  un  rayp|i 
de.  15  kiL —  Ecrire  au  maire  de  Marçhaux. 

•  Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  lApradB.  -  Une  euil'- 
lerée  par  repas. 

VIN  DE  CHASSAIN6.  {Pepsine  et  Dmstase),  Dyspepies,  etc.,  etc. 


Le  Qérant  :  G.  RICHELOT. 
Pari».  -  Imprimerie  4LCÀN-LÉVY,  24.  rue  Chauchat.  ” 
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Clinique  de  PHôtel-Dieu.  ^  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Hes  anëihies  xrraieâ. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmkr. 

Dans  le  langage  ancien,  les  quatre  humeurs,  dont  la  pondération  consti-» 
tuait  la  crase  normale,  étaient  le  sang,  la  bile  jaune,  la  bile  noire  et  la  pi¬ 
tuite.  Plus  tard,  les  dyscrasies,  après  avoir  été  réparties  entre  la  cacochymie 
et  l’acrimonie,  ont  été  encore,  en  1840,  l’objet  d’une  classification  qui  devait 
comprendre  à  peu  près  toutes  les  maladies  générales  (dont  on  rattachait 
invariablement  l’origine  à  l’âltération  du  liquide  sanguin)  et  suivant  laquelle 
ftokitarisky  faisait  entrer  dans  le  groupe  des  hyperinoses  (excès  de  fibrine) 
les  crases  croupeuse,  tuberculeuse  et  pyohèmique,  —  dans  le  groupe  des 
hyptnosés  les  crases  typhique,  exanthématique,  alcoolique  et  cancéreuse,  '-^ 
dans  le  groupe  des  hydrémies  les  crases  chlorotique  et  anémique,  —  et  dans 
le  groupe  septicémies  les'crasés  gangréneuse  et  putride.  Vous  le  voyez, 
messieurs,  l’ancienne  notion  de  dyscrasie  ne  peut  plus  être  conservée  dans 
son  sens  originel;  car  nous  savons  aujourd’hui  que  les  altérations  du  sang 
ont  leur  source  en  dehors  de  lui,  et  qu’en  outre,  pour  être  durables,  elles 
doivent  être  entretenues  soit  par  l’apport  renouvelé  de  quelque  foyer  infec* 
tieux,  soit  par  le  fonctionnement  anormal  de  quelque  tissu  dont  la  structure 
à  subi  une  modification  matérielle,  passagère  ou  persistante,  qui  peut  être 
d’ailleurs,  suivant  les  cas,  plus  ou  moins  appréciable  pour  l’anatomiste  et 
le  clinicien. 

Mais  nous  savons  aussi  que  les  altérations  du  sang,  si  elles  prennent  leur 
source  en  dehors  de  lui,  retentissent  infailliblement  à  leur  tour,  lorsqu'elles 
s’établissent  d’une  manière  durable,  sur  l’ensemble  des  parenchymes  en 
raison  même  du  rêle  physiologique  de  ce  liquide  qui  (chargé  de  porter  aux 
divers  tissus  les  principes  de  leur  nutrition,  de  leur  sécrétion,  de  leur  inner¬ 
vation,  de  leur  consommation  fonctionnelle  et  de  charrier  en  retour  les 
déchets  de  toutes  les  combustions)  joue  un  rôle  essentiel  dans  tous  les 
échanges  organiques. 

Aussi,  avant  d’étudier  les  altérations  hématiques  des  anémies  vraies 
(dont  l’origine  organique  dans  la  moelle  osseuse  ou  dans  le  foie  est  encore 
insuffisamment  élucidée),  nous  devons  examiner  tout  d’abord,  parmi  les 
éléments  constituants  du  sang,  ceux  dont  les  fonctions  subissent  un  trouble 
Caractéristique  dans  les  maladies  en  question.  Dans  le  stroma  des  hématieSi 
indépendamment  de  la  globuline  qui  se  coagule  à  une  température  un  peu 
plus  élevée  que  l’albumine  et  qui,  associée  à  la  nuoléine,  constitue  le 
1/10  environ  de  la  masse  da  globule  rouge,  on  trouve  î  des  traces  de  ferment 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  13 
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diastatique,  des  matières  excrémentitielles  comme  la  lécithine  et  la  choies- 
térine,  des  sels  parmi  lesquels  prédominent  les  sels  de  potasse  et  les  phos¬ 
phates  en  particulier,  de  l’eau,  et  enfin  une  substance  albuminoïde  et  ferru¬ 
gineuse  qui  est  cristallisable  et  qui  donne  au  sang  ainsi  qu  à  la  chair 
musculaire  leur  coloration  rouge.  Le  sang  normal  soumis  à  l’action  d’une  j 
des  nombreuses  substances  qui  détruisent  les  globules,  ou  le  sang  dysp- 
néique  perd,  en  s’évaporant,  sa  transparence  et  laisse  déposer  des  cristaux 
de  forme  rhomboédrique  chez  l’homme  et  d’une  couleur  bleu  rouge  à  la 
lumière  directe,  écarlate  à  la  lumière  réfléchie.  On  a  calculé  que,  sous  la 
pression  d’un  mètre,  un  gramme  de  cette  hémoglobine,  qui  constitue  l’organe 
respirateur  par  excellence,  peut  fixer  1  c.  c.  202  d’oxygène;  elle  s’en  charge  ^ 
ainsi  partout  où  elle  arrive  au  contact  de  ce  gaz,  mais  elle  en  est  séparée 
de  nouveau  partout  où  sa  combinaison  oxygénée  arrive  au  contact  de  subs¬ 
tances  avides  d’oxygène  ;  aussi,  après  avoir  cédé  son  oxygène  aux  organes, 
l’oxyhémoglobine  passe  à  l’état  d’hémoglobine  réduite,  caractérisée  spec- 
troscopiquement  par  une  large  bande  noire  occupant  les  trois  quarts  de 
l’espace  D  E  de  Prauenhofer  et  déplaçant  un  peu  la  ligne  D  vers  la  gauche  ; 
l’hémoglobine  ne  se  reconstitue  qu’en  présence  de  l’air  durant  sa  circulation 
intrapulmonaire  ;  le  sang  ainsi  artérialisé  doit  à  l’oxyhémoglobine  (qui  est 
généralement  soluble  dans  l’eau,  mais  qui  est  fixée  à  l’oxygène  à  l’état 
amorphe  dans  les  hématies  intactes)  ses  caractères  spectroscopiques  con¬ 
sistant  dans  la  production  de  deux  raies  noires  entre  les  lignes  D  et  E. 
L’oxyhémoglobine,  qui  peut  absorber  la  lumière  jaune  et-  orangée,  rend  le 
sang  artériel  clair  et  rutilant,  tandis  que  l’hémoglobine  réduite,  incapable 
de  transmettre  la  lumière  jaune  et  ne  laissant  passer  qu’une  lumière  où 
prédominent  le  rouge  et  le  bleu  verdâtre,  donne  au  sang  veineux  son  aspect 
foncé  et  terne. . 

On  trouve  encore,  mais  seulement  dans  les  solutions  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang,  comme  dans  les  urines  hémorrhagiques  ou  les  liquides  des 
kystes  sanguins,  une  autre  combinaison  de  l’hémoglobine  avec  l’oxygène, 
suivant  les  mêmes  proportions,  mais  suivant  une  texture  moléculaire  diffé¬ 
rente,  et  caractérisée  par  sa  stabilité,  qui  résiste  à  l'action  du  pompage,  et 
par  l’apparition  d’une  raie  noire  au  spectroscope,  entre  les  lignes  G  et  D 
accompagnée  d’aures  bandes  plus  dififuses.  C’est  la  métahémoglobine  qui 
caractérise  certains  poisons  que  j’appellerai  poisons  de  l’hémoglobine,  dont 
les  types  les  plus  usités  et  les  plus  dangereux  sont  le  chlorate  de  potasse 
et  l’antifébrine,  qui  est  un  toxique  énergique  n’ayant  rien  à  démêler  avec 
l’antipyrine  inotîensive  au  point  de  vue  du  sang. 

La  combinaison  de  l’oxyde  de  carbone  avec  l’hémoglobine  ou  oxycaT- 
bohémoglobine  fournit  des  cristaux  d’un  rouge  bleuté,  qui  résiste  à  l’action 
d’un  excès  de  soude  suffisant  pour  brunir  du  sang  artériel  grâce  à  la  for¬ 
mation  de  l’hématine  ;  elle  se  caractérise  par  sa  stabilité  que  ne  peuvent 
vaincre  ni  le  passage  de  l'oxygène  ni  le  pompage,  et  par  son  image  spec¬ 
troscopique  consistant  dans  la  production  de  deux  raies  obscures  analogues 
à  celles  de  l’oxyhémoglobine,  mais  déplacées  toutes  deux  vers  la  droile. 

En  traitant  l’hémoglobine  par  les  acides,  les  alcalis  forts,  ou  l’ozone,  on 
la  sépare  en  une  substance  albumineuse  analogue  à  la  globuline  et  en  une 
substance  ferrugineuse,  colorée  comme  l’hémoglobine;  à  la  place  de  cette 
hématine,  on  peut  recueillir,  en  opérant  à  l’abri  de  l’air,  l'hômochromo-^ 
gène  qui, est  moins  oxygénée  et  de  couleur  pourprée.  Si’l’on  fait  agir  sur 
le  sang  desséché  du  chlorure  de  sodium  et  de  l'acide  acétique  cristallisé,  le 
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chlorhydrate  d’hématine  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  û!hémine, 
dont  la  coloration  brune  et  la  forme  rhomboïdale  sont  assez  caractéris¬ 
tiques  pour  servir  à  la  recherche  des  traces  sanglantes  en  médecine  légale. 

Un  autre  dérivé  de  l’hématine  est  V hématoïdine  qui,  dans  les  foyers  apo¬ 
plectiques,  dans  les  thromboses,  partout  où  le  sang  extravasé  est  soumis  à 
une  décomposition  graduelle  dans  l’organisme,  se  présente  sous  la  forme 
de  cristaux  transparents  d’un  rouge  de  renard,  rhomboïdaux  ou  prisma¬ 
tiques',  et  solubles  dans  le  chloroforme,  le  benzol,  le  sulfure  de  carbone  et 
res  alcalis  chauds.  Identique  à  la  bilirubine,  on  la  retrouve  aussi  dans  le  sang 
après  la  transfusion  d’hématies  hétérogènes,  dans  l’urine  au  cours  de  l’hé¬ 
moglobinurie  périodique  ou  des  maladies  infectieuses  et  des  ictères  graves. 
Son  produit  de  réduction,  (qu’on  peut  obtenir  en  se  servant  du 

zinc  et  de  l’acide  chlorhydrique  et  qui  s’observe  dans  les  cas  d’ictère  bénin) 
fournit,  en  s’enrichissant  d’eau  et  d’hydrogène,  l’hydrobilirubine  reconnue 
par  Hammarsten  dans  la  bile  et  les  fécès  normales  et  dans  les  urines  des 
fébricitants. 

Mais  ce  quhl  importe  de  savoir  déterminer  dans  la  pratique,  surtout  au 
point  de  vue  nosologique  qui  nous  occupe,  c’est  la  quantité  d'oxyhémo- 
globine  contenue  dans  une  masse  déterminée  de  sang  et  la  durée  de  la  ré¬ 
duction  de  l’oxyhémoglobine.  A  l’aide  de  l’appareil  diaphanométrique  de 
Hénocque,  —  comprenant  deux  lames  de  verres,  l’une  émaillée  et  l’autre 
translucide,  qui  laissent  entre  elles  un  espace  prismatique  dont  l’incli¬ 
naison  est  de  3/10,  et  portant  des  divisions  spéciales,  gravées  sur  la  lame 
supérieure  transparente,  qui  correspondent  aux  épaisseurs  graduelle¬ 
ment  croissantes  du  liquide  sanguin  sous-jacent,  —  on  détermine  la  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglobine,  rapportée  à  100  grammes  de  sang,  par  la  simple 
lecture  du  chiffre  au  niveau  duquel  cesse  la  transparence  à  l’œil  nu  ou  au 
niveau  duquel  apparaît  le  plus  nettement  dans  le  spectroscope  (promené  le 
long  de  la  lame)  l’image  de  l’oxyhémoglobine  caractérisée  par  deux  raies 
obscures  que  sépare  üne  bande  verte.  Pour  estimer  la  durée  de  la  réduc¬ 
tion  de  l’oxyhémoglobine,  qui  est  .de  70”  à  l’état  normal,  on  observe  à  la 
lumière  directe,  avec  le  spectroscope,  la  phalange  unguéale  du  pouce  ou  le 
lobule  de  l’oreille,  et  l’on  note  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’apparition  des 
deux  bandes  obscures  de  l’ojcyhémoglobine  et  la  production  de  la  bande 
unique  de  l’hémoglobine  réduite.  Le  rapport  de  ces  deux  mesures  ayant 
constamment  fourni  le  chiffre  5,  dans  les  limites  des  variations  physio¬ 
logiques,  on  prend  pour  unité  de  l’énergie  de  réduction,  dans  les  recher¬ 
ches  nosologiques,  le  produit  de  ce  coefficient  5  par  le  rapport  de  la  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglobine  à  la  durée  de  la  réduction.  Cette  mesure  hémospec¬ 
troscopique  de  l’activité  des  échanges,  au  sein  des  tissus,  a  fourni  des 
résultats  qui  semblent  conformes  aux  observations  recueillies  précédem- 
inent  par  M.  Malassez  à  l’aide  de  la  comparaison  colorimétrique  des  solu¬ 
tions  sanguines  normales  et  pathologiques,  ainsi  qu’aux  estimations 
comparatives  des  pouvoirs  absorbants  du  liquide  sanguin  à  l’égard  de 
1  oxygène  effectuées  par  M.  Qainquaud  en  1880,  et  aux  analyses  quantitatives 
du  fer  exécutées,  antérieurement  encore,  par  Becquerel  et  Rodier;.elle 
permet  aussi  de  constater  que  non  seulement  la  quantité  d’oxyhémoglo¬ 
bine  contenue  dans  un  globule  est  loin  d’être  constante,  mais  aussi  que  le 
pouvoir  colorant  et  respirateur  du  sang  n’est  pas  toujours  proportionnel  au 
liombre  des  hématies,  et  qu’enfln  l’activité  des  échanges  est  influencée  nota- 
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blement  par  le  fonctionnement  plus  ou  moins  énergique  des  tissus  eux-  j 
mêmes.  j 

Quant  à  la  masse  totale  du  sang,  elle  présente  une  tendance  remarquable 
à  un  équilibre  déterminé,  et  si  elle  subit  une  diminution  temporaire  sous 
l’influence  de  conditions  des  plus  variables,  elle  revient  toujours  au  dou-  I 
zième  du  poidsdu  corps,  pourvu  toutefois  que  les  limites  de  cette  propriété  i 
régulatrice  n’aient  pas  été  dépassées.  Ce  retour  à  l’équilibre  normal  s’ob¬ 
serve  même  à  l’égard  des  proportions  des  divers  éléments  du  sang.  Chez 
les  nouveau-nés,  MM,  Lépine,  Germond  et  Schlemmer  ont  constaté,  en  1876, 
une  augmentation  du  nombre  des  globules  proportionnelle  à  la  diminution  , 

du  poids  (qui  s’abaisse  dans  les  premiers  temps  à  la  suite  des  pertes  • 

aqueuses  résultant  de  l’excrétion  intestinale,  pulmonaire  et  cutanée),  |puis  j 
une  diminution  graduelle  du  nombre  des  hématies  jusqu’au  chiffre  normal  1 
à  mesure  que  le  poids  remonte,  du  2®  au  8®  jour  environ;  or,  tous  les  inci-  j 
dents  pathologiques  qui  ont  fait  retomber  accidentellement  la  ligne  d’ascen¬ 
sion  du  poids  troublaient  toujours  en  même  temps  et  en  sens  inverse  la 
ligne  de  descente  (physiologiquement  régulière)  correspondante  à  la  décon¬ 
centration  globulaire,  après  quoi  la  teneur  du  sang  en  hématies  et  l’ascen¬ 
sion  physiologique  du  poids  revenaient  à  peu  près  simultanément  vers  leurs 
chiffres  normaux.  Mais  cette  tendance  réparatrice,  qui  s’observe  aussi  chez 
l’adulte,  à  l’égard  des  éléments  constitutifs  du  sang,  exige  l'intégrité  plus  ou  j 
moins  parfaite  des  organes  hématopoiétiques,  du  système  nerveux  et  pro-  j 
bablement  de  tous  les  tissus  en  général  ;  aussi  est-elle  beaucoup  plus  limi*  j 
tée  chez  les  vieillards,  chez  les  obèses  et  chez  les  cachectisés.  En  outre,  en 
raison  du  temps  nécessaire  à  ses  processus  de  réparation,  elle  se  restreint 
en  quelque  sorte  elle-même,  lorsque  les  pertes  éprouvées  par  les  éléments 
primordiaux  du  sang  sont  assez  considérables  pour  retentir  sur  l’activité 
propre  des  divers  tissus  auxquels  ils  sont  chargés  de  distribuer  les  apports 
nécessaires  et  aussi  d’enlever  tous  les  déchets  inutilisables  ou  nuisibles. 

Théâtre  ou  tout  au  moins  aboutissant  de  toutes  les  mutations  organi¬ 
ques,  le  sang  ne  peut  être  soustrait  en  quantité  supérieure  à  4  litres  sans 
entraîner  chez  l’adulte  ün  danger  mortel;  le  sexe  féminin  offre  toutefois  à 
cet  égard  une  tolérance  un  peu  plus  considérable  que  le  sexe  masculin; 
mais  les  enfants  présentent  à  ce  sujet  une  infériorité,  d’autant  plus  accusée 
que  la  masse  totale  de  leur  sang  est  moindre;  c’est  pourquoi  je  proscris 
chez  eux  l’emploi  des  sangsues  qui  leur  enlèvent  chacune  une  quinzaine  de 
grammes  de  sang. 

I.  LES  ANÉMIQUES  HÉMORRHAGIQUES 

Cette  ANÉMIE  d’origine  HÉMORRHAGIQUE  OU  ANÉMIE  TOTALE  {en  CB  SeUS 
que  les  pertes  portent  sur  V ensemble  des  éléments  constituants  du  sang)  se 
retrouve  chaque  fois  qu’il  y  a  une  hémorrhagie  abondante  ou  répétée;  les 
hémorrhoïdes,  les  règles  abondantes  sont  les  causes  les  plus  fréquentes. 

Elle  a  pour  effets  une  diminution  du  nombre  des  hématies  qui  peut  être 
abaissé  de  5  millions  à  2  millions  et  demi  par  millimètre  cube  de  sang,  une 
diminution  correspondante  de  la  fibrine,  et  une  augmentation  considérable 
du  chiffre  des  leucocytes,  qui  non  seulement  ont  été  retenus  en  partie  dans 
les  vaisseaux  aux  parois  desquels  ils  adhèrent  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  le  courant  sanguin  se  ralentit,  mais  qui  semblent  alors  versés  en  plus 
grande  abondance  par  les  lymphatiques  et  qui  de  300,000  peuvent  s’élever 
à  près  de  2  millions  par  millimètre  cube.  L’apport  insuffisant  de  l’oxygène 
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a  pour  conséquence  un  affaiblissement  de  la  musculature  cardiaque  :  après 
une  saignée  de  96  grammes,  la  vitesse  du  courant  se  ralentit  de  250”“  à 
48  par  seconde;  la  pression  sanguine  s’abaisse  de  2106  à  1957  (et  même 
jusqu’à  405  dans  les  hémorrhagies  mortelles).  Vischémie  du  cerveau  se  ma’ 
nifeste  par  des  scintillements,  des  bourdonnements,  des  syncopes,  puis  des 
convulsions;  celle  de  la  moelle  entraîne  l’affaiblissement  puis  la  paralysie 
des  muscles  volontaires  ;  celle  du  bulbe  a  pour  conséquence  l’arrêt  des 
mouvements  respiratoires. 

Au  cours  d’une  hémorrhagie  mortelle,  le  visage  pâlît,  puis  les  lèvres  et  le 
nez  se  cyanosent,  la  peau  se  refroidit,  les  yeux  et  les  joues  s’excavent,  les 
pupilles  se  dilatent,  et  à  mesure  que  les  sens  s’obnubilent  et  que  le  pouls 
devient  tremblotant,  les  nausées  et  les  sueurs  surviennent,  suivies  de  l’ex¬ 
crétion  involontaire  des  urines  et  des  fèces,  et  le  malade  succombe,  en  réa¬ 
lité,  à  l’insuffisance  de  l’irrigation  des  centres  cérébrospinaux,  le  sang  res¬ 
tant  accumulé  surtout  dans  les  vaisseaux  de  l’abdomen  à  mesure  que  ceux-ci 
cessent  de  se  contracter  par  suite  du  défaut  de  stimulation  innervatrice. 

Quant  à  1- estimation  de  l’oxyhémoglobine,  voici  les  résultats  qu’elle  four¬ 
nit  :  tandis  que  chez  l’individu  sain  la  teneur  du  sang  en  oxyhémoglobine, 
—  après  avoir  été  extrêmement  élevée  depuis  la  naissance  jusqu’au  10®  mois 
et  après  avoir  diminué  jusqu'à  l’âge  de  5  ans  pour  remonter  ensuite  au 
chiffre  normal  de  13,77  p.  100  chez  l’homme  et  de  12,59  p.  100  chez  la  femme 
et  pour  se  maintenir  à  ce  taux,  une  fois  le  développement  accompli,  de  21  à 
45  ans,  environ,  —  elle  peut  tomber  chez  les  individus  épuisés  par  l’hémor¬ 
rhagie  jusqu’à  4,5  p.  100.  On  trouve  alors  tous  les  signes  de  l’anémie  tels 
que  la  décoloration,  les  souffles  vasculaires,  mais  les  causes  de  cette  anémie 
imposent  à  la  thérapeutique  des  conditions  absolument  nouvelles  et  dis¬ 
tinctes  des  indications  des  autres  anémies  vraies,  à  plus  forte  raison,  des 
indications  opposées  des  pseudo-anémies. 


BIBLIOTHÈQUE 

Imtübation  dü  larynx  dans  le  croup,  par  L.  Jacques,  —  Paris,  P.  Alcan,  1888. 

M.  L.  Jacques,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Matérnitéde  Marseille,  a  consacré 
sa  thèse  inauguiale  à  l’étude  de  la  méthode  d’intubation  du  larynx  préconisée  jpar 
J.  O’Dwyèr  (de  New- York). 

Dans  un  premier  chapitre  se  trouve  l’historique  de  la  question  :  nous  savons  que  la 
méthode  proposée  par  M.  Bouchuten  1838,  sous  le  nom  de  tubage  de  la  glotte,  avait  été 
abandonnée  à  la  suite  de  l’opposition  de  Blache,  Nélaton  et  Trousseau.  Toutefois, 
M.  Bouchut  n’y  avait  pas  complètement  renoncé,  puisqu’on  1878  il  a  encore  fait,  un 
tubage  sur  une  fillette  de  18  mois  qui  a  guéri.  C’est  en  1881  que  O’Dwyer,  ignorant, 
paraît-il,  les  essais  de  M.  Bouchut,  commença  ses  tentatives  personnelles.  Avec  une  très 
louable  persévérance,  il  modifia  sans  relâche  la  forme  et  les  dimensions  de  son  appareij 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

Dans  un  deuxième  chapitre  se  trouvent  énumérés  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  la  méthode.  Puis  vient  le  tableau  de  47  observations  de  Francis  Huber  et  le  résumé 
du  recueil  statistique  de  Dillon-Browp,  communiqué  en  juin  1887  à  l’Académie  de  mé- 
«iecine  de  New- York. 

Nous  trouvons  ensuite  la  description  des  instruments  :  tubes,  appUcateur,  extracteur 
ouvre-bouche,  avec  une  figure  qui  permet  de  se  rendre  un  compte  suffisant  de  leur 
^Qstruction.  Suit  la  description  très  minutieuse  du  manuel  opératoire,  avec  leqji;i,qi 
•  ^8-cques  s’est  familiarisé,  puisqu’il  publie  une  douzaine  d’observations  persopnplJ^M 
ïifln,  les  conclusions  sont  les  suivantes  { 
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L’intuljation  du  larynx  est  moins  difficile,  plus  rapide  et  moins  dangereuse  que 
la  trachéotomie.  Elle  peut  s’appliquer  aux  enfants  de  tout  âge,  mais  rendra  surtout  des 
services  pour  les  sujets  ayant  moins  de  3  ans  1/2,  chez  lesquels  la  trachéotomie  est  d’une 
exécution  difficile.  N’exigeant  pas  de  soins  consecutifs  spéciaux,  elle  conviendra  parti¬ 
culièrement  aux  cas  dans  lesquels  le  milieu  ne  se  prête  pas  à  un  traitement  post- 
opératoire  convenable. 

Les  médecins  américains,  qui  intubent  tous  les  petits  malades  atteints  de  dyspnée 
laryngée,  quel  que  soit  l’àge,  malgré  les  complications  et  le  collapsus,  ont  des  résultats 
égaux  aux  meilleures  statistiques  de  trachéotomie,  où  l’on  choisit  toujours  plus  ou 
mpins  les  malades. 

Uiie  obj,ection  à  faire  à  l’intubation  est  la  difficulté  de  la  déglutition  assez  fréquente, 
que  de  légères  modifications  à  l’instrumentation  pourraient  diminuer  probablement. 

L’intubation  ne  doit  pas  faire  disparaître  la  trachéotomie;  les  deux  doivent  se  com¬ 
biner.  Le  plus  souvent,  l’intubation  suffira;  mais,  dans  certains  cas  particuliers,  la  tra¬ 
chéotomie  sera  préférable,  et  même  nécessaire. 

L’intubation  n’empêche  pas  plus  que  la  trachéotomie  la  propagation  de  la  diphthérie 
aux  bronches. 

Enfin,  l’intubation  est  applicable  à  d’autres  maladies  du  larynx  que  le  croup  ; 
inflanimation  et  spasme  par  cause  passagère,  mais  assez  intense  pour  menacer  la  vie, 
stéHqses  chroniques  cicatricielles  ou  par  tumeurs,  œdème  glottique  par  tuberculose  ou 
albuminurie,  etc.  ■  . 

La  thèse  de  M.  Jacques  est  venue  fort  à  propos  pour  permettre  à  beaucoup  de  médecins 
désireux  d’essayer  l’intubation  de  le  faire  en  s’éclairant  de  tous  les  renseignements 
nécessaires.  Il  faut  féliciter  son  auteur.  —  P.  L.  G. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

SoMMAiKE  ;  Ascite  chyliforme.  —  Traitement  des  fistules  pyo-stercorales.  —  Présentation  d’ins¬ 
truments.  —  Présentations  de  pièces:  fibrome  sous-péritonéal;  exostose  du  rachis;  lipome 
de  900  grammes  chez  un  enfant  de  â  ans. 

M.  vTfiaRiiER,  revenant  sur  la  précédente  communication  de  M.  Terrillon,  dit  avoir 
observé  la  malade  en  question  dans  le  cours  de  l’année  1887  ;  elle  avait  été  aussi  exami¬ 
née  par  Kœbeflé  en  1886.  L’éminent  chirurgien  de  Strasbourg  étant  resté  hésitant  sur 
le  diagnostic,  M,  Terrier  pratiqua  une  ponction  et  fit  faire  une  analyse  du  liquide  par 
M.  Patein,  actuellement  pharmacien  de  l’hôpital  Lariboisière.  Celui-ci,  s’appuyant  sur  les 
principes  de' da"' chimie  biologique,  trouvant  le  liquidé  plus  dense,  plus  riche  eii  ma¬ 
tières  solides  que'' les'  liquides  ascitiques,  conclut  à  l’existence  probable  d’un  kysté  de 
l'ôvairè.' Ce  liquide  ne  contenait  alors  ni  graisse  ni  cholestérine.  Ce  sont  des  raisons  du 
rh'éniè  ordre  qui  avaient  fait  penser  à  M.  Terrillon  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  ascite 
ordinaire.  '  ' 

Les  ascites  chyleuses  sont  bien  une  entité  morbide  spéciale,  mais,  quoi  qu’en  disent 
les  chimistes,  on  doit  trouver  tous  les  intermédiaires  entre  le  liquide  ascitique  ordi¬ 
naire  et  ces  autres  liquides  plus  denses,  sans  qu’il  s’agisse  pour  cela  de  kyste.  Dans  la 
Revue  de  médecine  de  1884,  M.  Letulle  rapporte  un  fait  d’ascite  chyliforme  pour  lequel 
il  croit  que  les  matériaux  albuminoïdes  et  autres  étaient  dus  à  une  régression  d’ex- 
sudats  antérieurs;  ce  serait  un  liquidé  résiduel,  reste  d’une  ascite  d’origine  inflamma¬ 
toire  en  voie  de  disparition.  En  effet,  sous  l’influence  d’une  poussée  inflammatoire,  il  se 
fait  une  ascite;  puis  le  liquidé  se  résorbe  et  il  peut  arriver  â  un  certain  moment  que  ce 
liquide  devienne  plus  riché  en  matériaux  solides  et  contienne  môme  de  la  graisse. 
VMlà  pourquoi,  dans  une  même  maladie,  le  résultat  de  l’analyse  du  liquide  peut  être 
bfén  ffifférent  à  un  an  d’intervalle. 
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Contrairement  à  l’avis  de  M.  Terrillon,  M.  Terrier  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d'une 
exsudation  venant  des  chylifères  ;  il  pense  que  c’est  plutôt  une  modification  survenue 
dans  le  liquide  primitif.  M.  Terrillon  avait  émis  l’idée  de  faire  une  ponction,  de  donner 
des  matières  grasses  au  malade  et  de  voir  s’il  eu  résulterait  une  modification  chimique 
du  liquide.  M.  Terrier  croit  une  semblable  recherche  peu  aisée  d’une  part,  peu  probante 
d’autre  pari,  à  moins  de  faire  absorber  des  matières  spéciales  que  la  chimie  puisse 
déceler  sans  crainte  de  confusion. 

M.  TiLLiUX  fait  observer  que  ranaly.se  chimique  en  pareil  cas  n’a  guère  d’intérêt  et 
qu’il  n’en  faut  pas  tenir  compte.  Il  a  eu,  avec  M.  Preiigrueber,  à  faire  un  diagnostic 
chez  une  femme  pour  affection  abdominale  obscure.  On  fit  une  ponction  dont  M.  Méhu 
analysa  le  liquide  avec  le  plus  grand  soin;  n  plusieurs  reprises  il  crut  pouvoir  affirmer 
qu’il  s’agissait  d’un  kyste.  L’opération  fut  faite  et  Ton  trouva  de  l’ascite  et  une  tumeur 
solide  de  l’épiploon,  mais  pas  de  kyste. 

M.  Terriccon  a  donné  l’hypothèse  qui  lui  a  semblé  la  plus  vraisemblable,  mais  il  ne 
peut  affirmer  une  rupture  de  chylifères  qu’il  n’a  pas  vue.  M.  Slraus,  à  l’autopsie  d’une 
ascite  chyleuse,  a  trouvé  celte  rupture;  il  y  avait  ici  un  rapprochement  à  faire. 

Dans  ce  cas,  la  graisse  était  à  l’état  d’émulsion  et  on  ne  voyait  point  de  goutte¬ 
lettes  à  l'examen  microscopique.  Cet  état  des  matières  grasses  n’indique  pas  qu'il 
s’agisse  d’une  transformation.  Il  y  a  trois  ans,  il  a  eu  à  faire  une  incision  exploratrice 
sur  une  malade  de  la  Salpêtrière;  c’était  une  ascite  purulente,  un  véritable  abcès  du 
péritoine  remontant  à  sept  ou  huit  mois.  Là  on  trouvait  des  globules  blancs  granuleux 
et  l’aspect  du  Ihjuide  était  bien  différent.  D’atitre  part,  l’affection  de  la  malade  en  ques¬ 
tion  remonte  à  huit  ans,  et  on  ne  conçoit  guère  une  affection  inflammatoire  compa¬ 
tible  avec  la  vie  et  durant  un  temps  aussi  long, ‘L’hypothèse  de  lésion  lymphatique  est 
plus  satisfaisante,  mais  elle  ne  s’appuie,  il  est  vrai,  sur  aucune  preuve. 

M.  Quénu  :  M.  Tillaux  a  tort  de  refuser  toute  valeur  aux  analyses  chimiques  qui  ne 
sont  pas  sans  donner  de  bonnes  indications  dans  la  plupart  des  cas.  Quand  les  maté¬ 
riaux  fixes  s’approchent  de  100  grammes  ou  dépassent  ce  chiffre  (M.  Méhu  a  donné 
celui  trop  faible  de  70),  on  a  de  grandes  probabilités  pour  qu’il  s’agisse  d’un  kyste  de 
l’ovaire,  d’une  tumeur  végétante  ou  d’un  kyste  multiloculaire  ouvert  dans  la  péritoine. 

■  M.  Terrier  est  de  l’avis  de  M.  Tillaux,  sauf  la  restriction  de  M.  Quénu;  la  ligne  de 
démarcation  donnée  par  les  chimistes  est  purement  empirique,  et  entre  leurs  deux 
types  on  voit  tous  les  intermédiaires.  Il  est  cependant  des  affections  de  diagnostic  diffi¬ 
cile  donnant  lieu  à  des  liquides  mal  connus.  En  tant  qu’hypothèse,  l’explication  de 
M.  Terrillon  est  acceptable. 

—  M.  Trélat  avait  récemment,  dans  son  service,  deux  malades  porteurs  de 
pyo-stercorales.  Le  premier,  un  jeune  homme  de  16  ans,  avait  eu  un  abçès  de  la  fosse 
iliaque  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde  à  l’àge  de  16  ans  ;  à  l’âge  de  15  ans,  il  se  produisit 
une  fistule,  très  bénigne  à  la  vérité  puisqu’elle  était  fermée  les, -trois  quarts  du  temps. 
Comme  plus  de  la  moitié  de  ces  fistules  guérissent  spontanément,  il  a  été  jugé  préfé¬ 
rable  de  ne  pas  intervenir. 

Le  second  est  un  homme  de  23  ans  qui,  à  la  suite  d’une  typhlite,  eut  des  accidents 
diagnostiqués  pérityphlite  tant  à  l’Hôtel-Dieu  que  dans  le  service  de  M.  Trélat.  Rentré 
dans  ce  service  au  commencement  de  cette  année,  la  tuméfaction  s’ouvrit  et  il  en  sortit 
environ  un  verre  de  pus.  Quelques  jours  après,  on  reconnut  qu’il  s’en  échappait  égale¬ 
ment  des  matières  fécales,  tant  à  l’état  de  mousse  qu’à  l’état  de  pâte.  Comme  le 
malade  avait  de  la  fièvre  et  s’émaciait,  il  fallut  intervenir. 

De  l’étude  de  17  cas  analoj^ues,  par  lui  rassemblés,  M.  Trélat  a  tiré  les  conclusions  Sui¬ 
vantes  ;  ces  fistules  sont  difficiles  à  opérer  ; 

1“  Lorsqu’il  y  a  des  adhérences  péritonéales  très  étendues,  comme  à  la  suite  de  sup¬ 
purations  péri-utérines  ayant  fini  par  ulcérer  l’intestin  ; 

2°  Lorsque  le  trajet  flstuleux  est  très  long,  très  sinueux  et  qu’on  ne  peut  prévoir  ses 
détours,  comme  lorsque  l’affection  a  pour  point  de  départ  un  corps  étranger  du  cæcum; 

3“  Lorsque  les  ouvertures  sont  multiples. 
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Comme  chez  ce  malade ,  rien  n’indiquait  de  semblables  difficultés.  M.  Trélat  fit 
d’abord  une  large  ouverture  de  la  poche,  suivie  de  nettoyage,  grattage  et  inspection  des 
parois.  En  un  point,  il  aperçut  un  petit  diverticule  qu’il  «  caressa  »  avec  le  bistouri.  H 
pénétra  ainsi  dans  la  cavité  abdominale  et  reconnut  l’ouverture  intestinale  à  la  collerette 
formée  par  la  muqueuse.  L’intestin  fut  alors  libéré  de  ses  adhérences,  amené  à  l’exté- 
rieur  et  fermé  à  l’aide  de  deux  plans  de  sutures,  l’un  profond,  comprenant  neuf  points, 
et  le  second  supérieur,  formé  de  onze  points. 

Etant  données  les  altérations  de  la  paroi  abdominale,  on  fut  obligé  de  la  fermer  en 
prenant  toute  son  épaisseur  dans  les  sutures  comme  dans  une  ovariotomie  ;  des  drains 
formés  d’une  mèche  de  gaze  iodoformée  furent  laissés  dans  les  angles  de  la  plaie  pen¬ 
dant  les  premiers  jours.  Dès  le  cinquième  jour,  le  malade  alla  à  la  selle  et  il  guérit  très 
bien. 

C’est,  à  la  connaissance  de  M.  Trélat,  le  cinquième  cas  de  guérison  post-opératoire; 
dans  les  quatre  autres,  on  a  d’abord  eu  un  insuccès  ,  ce  qui  est  dû  û  ce  qu’on  a  essayé 
de  clore  l’orifice  intestinal  par  une  autoplastie,  On  n’a  réussi  que  lorsqu’on  s’est  décidé 
à  libérer  l’intestin  et  à  le  suturer. 

Voici  la  règle  de  conduite  que  propose  M.  Trélat  pour  le  traitement  des  fistules  ster- 
corales  :  ouvrir,  déterger,  examiner;  puis,  s’il  y  a  un  seul  orifice  non  entouré  de  parties 
indurées  largement  adhérentes,  disséquer  cet  orifice,  ouvrir  la.  cavité  péritonéale  avec  les 
précautions  nécessaires  pour  empêcher  les  écoulements  de  matières  stercorales,  libérer 
l’intestin  et  suturer.  Si  on  ne  voit  pas  l’orifice,  s’il  est  trop  large  ou  multiple,  on  bourre 
la  cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée;  elle  bourgeonne,  et  huit  jours,  quinze  jours,  trois 
semaines  plus  tard,  on  fait  une  nouvelle  inspection  suivie  d’opération,  si  elle  semble, 
possible.  Si  les  difficultés  sont  trop  grandes,  on  emploie  alors  le  procédé  conseillé  par 
MM.  Verneuil  et  Duplay,  c’est-à-dire  la  cautérisation  répétée  de  Tinfundibulum  pour  en 
amener  le  rétrécissement  cicatriciel. 

M.  Tillaux  s’étonne  que  M.  Trélat  ait  fait  deux  rangs  de  sutures  et  qu’il  ait  traversé 
la  muqueuse,  alors  que  tout  le  monde  est  d’avis  de  se  borner  à  la  suture  de  Lemberg, 
ne  traversant  pas  toute  la  paroi  intestinale. 

M.  Trélat  ne  défend  pas  ses  deux  rangs  de  sutures;  s’il  a  suturé  à  part  la  muqueuse, 
c’est  uniquement  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  intestinale  trop  éloignés.  C’est 
une  simple  prépaiation  à  la  suture  de  Lemberg,  destinée  à  la  rendre  pins  facile. 

—  M.  Monod  présente  une  collection  d’instruments  tout  en  métal,'  et  sans  soudures, 
fabriqués  par  M.  Luer. 

—  M.  Marchand  présente  un  volumineux  fibrome  Mus-péritônéal  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale;  il  a  30  centimètres  de  long  sur  28  de  large;  il  s’est  développé  en  vingt-sept  mois. 

Dans  l’opération,  le  péritoine  a  été  dénudé  sur  une  grande  étendue  et  il  s’est  produit 
deux  déchirures  dont  Tune  avait  10  centimètres.  Il  y  a  eu  d’abondantes  hémorrhagies 
veineuses  qui  n’ont  pu  être  arrêtées  que  par  la  compression  directe. 

—  M.  Richelot  présente,  au  nom  de  M.  Closmadeuc  (de  Vannes),  une  portion  de 
colonne  vertébrale  provenant  d’nne  sépulture  du  xn®  siècle;  cinq  des  vertèbres  dorsales 
sont  soudées  par  une  exostose  commune;  trois  vertèbres  lombaires  ont  aussi  de  petites 
esiostoses,  M.  Closmadeuc  demande  s’il  ne  s’agirait  pas  de  syphilis. 

M.  Kirmisson  repousse  cette  hypothèse;  des  exostoses  de  ce  genre  se  voient  souvent 
sur  les  cadavres  de  vieillards.  Ces  lésions  tiennent  à  Tâge  ou  au  rhumatisme. 

M.  Tillaux  est  du  même  avis;  c’est  une  simple  ossification  du  grand  surtout  liga¬ 
menteux. 

M.  Qoénu  et  M.  Terrier  contestent  même  le  terme  d’exostose  appliqué  à  ce  cas. 

—  M.  Quénu  présente  un  lipome,  dont  le  début  a  été  observé  sur  un  enfant  dès  l‘àge 
de  2  mois,  à  la  région  de  Taisselle.  A  3  ou  4  mois,  il  descendait  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  bras.  L’opération,  d’abord  repoussée  par  les  parents,  a  été  enfin  récem¬ 
ment  acceptée  ;  l’enfant  a  aujourd’hui  2  ans^  Ce  lipome  allait  du  mamelon  au  coude, 


L’UNION  MÉDICALE 


153 


englobant  tout  le  bras.  La  dissection  de  la  tumeur  a  été  très  pénible,  car  le  plexus  bra¬ 
chial  était  englobé  et  dissocié.  Les  ligatures  ont  été  nombreuses  et,  entre  autres,  on  a 
dû  lier  une  artère  du  volume  au  moins  de  l’humérale.  L’enfant  va  néanmoins  bien,  et 
sa  main  reste  chaude.  La  tumeur  posait  900  grammes. 

—  La  Société  entre  en  vacances  et  s’ajourne  au  mois  d’octobre.  —  P.  G. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 
Séances  dû  mois  de  mai  1888. 

M.  le  docteur  P*  Chéron  a  communiqué  un  cas  d’atrophie  musculaire  de  la  cuisse  pro¬ 
bablement  par  paralysie  radiculaire.  Il  s’agit  d’un  homme  de  40  ans  qui,  étant  surpris 
sans  abri  à  proximité  par  une  pluie  abondante,  descendit  très  rapidement  une  colline 
escarpée.  En  bas,  il  fut  obligé  de  s’arrêter  et  de  se  faire  soutenir  par  un  garde.  Il  n’avait 
cependant  senti  aucune  douleur  ni  à  la  cuisse,  ni  au  genpu,  mais  la  marche  lui  était 
devenue  très  difilcile  par  suite  de  la  faiblesse  de  sa  jambe.  Pendant  quelque  temps,  la 
sensibilité  au  toucher  et  à  la  douleur  fut  diminuée ,  mais  elle  revint  peu  à  peu,  tandis 
que  l’atrophie  s’accentuait.  Le  malade  se  soumit  à  des  traitements  variés,  dont  les  prin¬ 
cipaux  furent  le  massage  et  l’électrisation  par  les  courants  constants. 

Lorsqu’il  vint  à  Paris,  on  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  la  cuisse  droite,  malgré  une 
lipomatose  assez  forte,  était  notablement  diminuée  de  volume  à  la  vue  et  à  la  mensura¬ 
tion,  la  sensibilité  étant  intacte  ;  il  n’y  a  aucune  douleur  à  la  pression,  ni  spontanément. 
A  l’exploration  électrique  par  les  courants  Induits,  la  plupart  des  muscles  répondent  ihal 
et  ne  se  contractent  qu’avec  un  courant  intense.  Les  plus  atteints  sont  les  deüx  vastes 
et  le  droit  antérieur;  ensuite  vient  le  tenseur  du  fascia  lata,  puis  le  biceps  et  les  adduc¬ 
teurs,  qui  sont  le  moins  frappés.  Le  malade  paraît  avoir  eu  sur  le  triceps  la  réaction  de 
dégénérescence.  Actuellement,  l’excitabilité  galvanique  est  très  diminuée. 

A  la  fesse,  le  grand  fessier  est  très  atrophié.;  il  en  est  probablement  de  même  du 
petit  fessier;  à  la  jàrribe,  il  y  a  une  légère  diminution  de  volume  du  mollet,  qui  répond 
cependant  très  bien  h  l’excitation  électrique  ;  il  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que 
le  malade  marche  avec  une  canno  et  que  le  poids  du  corps  repose  presque  entièrement 
sur  le  membre  sain.  La  température  du  membre  est  abaissée,  mais  il  n’y  a  pas  de 
troubles  trophiques.  Le  malade  peut  assez  facilement  fléchir  la  cuisse  sur  le  tronc;, 
le  psoas  iliaque  est  donc  peu  atteint;  il  monte  très  difficilement  par  suite  de  l’atrophie 
des  fessiers.  En  fait,  les  muscles  atteints  sont  très  atrophiés,  mais  conservent  encore 
une  partie  de  leurs  fibres,  puisque  la  plupart  des  mouvements  peuvent  s’exécuter  au 
moins  partiellement.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  malgré  l’atrophie  du  triceps  à  travers 
lequel  on  sent  facilement  le  fémur,  M.  X...  peut  encore  soulever  sa  jambe  au-dessus  du 
plan  du  lit,  tout  en  étant  forcé  de  la  laisser  retomber  au  bout  de  peu  de  temps. 

Les  muscles  frappés  sont  innervés  par  le  crural  (triceps,  couturier,  psoas  iliaque)  et 
par  le  plexus  sacré.  Ge  dernier  compte  parmi  les  branches  atteintes,  les  deux  nerfs  fes¬ 
siers  (muscles  fessiers,  tenseur  du  fascia  lata),  et  enfin  probablement  des  branches  col¬ 
latérales  du  sciatique  (biceps  et  adducteurs,  ces  derniers  muscles  étant  les  moins 
frappés.  ■  . 

M.  Chéron  repousse  la  possibilité  d’une  lésion  médullaire  à  cause  de  l’unilatéralité  de 
la  paralysie,  de  l’absence  des  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  de  l’anesthésie 
ayant  son  siège  du  côté  paralysé,  de  la  diminution  des  réflexes,  etc.  Il  lui  semble  donc 
que  l’on  ne  peut  admettre  que  l’hypothèse  d’une  paralysie  périphérique.  Gette  paralysie, 
d’après  la  distribution  des  muscles  atteints,  ne  peut  siéger  bas  sur  le  trajet  des  nerfs, 
La  dissociation  des  filets  nerveux  frappés  indique,  au  contraire,  que  la  lésion  ne  peut 
guère  se  trouver  qu’au  point  où  les  filets  supérieurs  du  plexus  lombaire  et  supérieurs 
du  plexus  sacré  ne  sont  pas  encore  réunis  en  cordons  nerveux  bien  séparés;  qu’en  un 
*ûot,  il  s’agit  là  d’une  paralysie  radiculaire. 

Quelle  est  la  nature  de  la  lésion?  Ici  on  ne  peut  guère  faire  que  des  hypothèses?  Pro¬ 
bablement  qu’au  moment  de  la  course  rapide  qu’a  faite  le  malade  sur  un  terrain  très 
incliné,  il  s’est  produit  de  la  distension  des  nerfs* 
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Le  traitement  a  surtout  consisté  dans  l’application  des  courants  continus,  et  l’excita¬ 
bilité  dts  muscles  augmenta  rapidement  lorsque  le  malade  est  retourné  chez  lui. 

M.  Groussin  a  donné  lecture  d’une  intéressante  observation  portant  pour  titre  :  Cas 
de  constipation  opiniâtre  datant  de  vingt-cinq  ans.  Vingt  jours  sans  selle.  Accidents  simu¬ 
lant  l’étranglement  interne;  imminence  de  mort.  Guérison  après  irritation  du  rectum 
par  le  curage  nécessité  par  l’évacuation  des  matières. 

M.  Huchard  a  fait  connaître  une  forme  spéciale  de  congestion  pulmonaire  au  début  de  h 
rougeole.  Il  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  l’éruption,  étant  bien  sortie,  il  se  produisit 
une  éruption  intense,  généralisée,  avec  râles  tins  du  haut  en  bas  des  deux  poumons. 
Cette  fluxion  pulmonaire  s’est  peut-être  produite  parce  que  les  malades  étaient  des 
arthritiques;  il  est,  en  effet,  probable  que,  dans  les  pyrexies,  la  prédisposition  diathé- 
sique  du  sujet  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  d’accidents  anormaux. 

M.  Huchard  appelle  l’attention  sur  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de  caféine 
comme  tonique  général,  comme  tonique  cardiaque  et  comme  diurétique.  Elles  rem¬ 
placent  très  avantageusement  les  injections  d’éther  qui  sont  seulement  excitantes. 
Toutes  les  fois  que,  dans  les  pyrexies  et  dans  les  maladies  aiguës,  le  cœur  vient  à  faiblir 
et  que  l’urination  diminue,  il  les  prescrit  à  la  dose  de  1  à  5  gr.  par  jour,  chaque  injec¬ 
tion  renfermant  de  0,20  à  0,25  centig.  de  caféine.  Il  faut  employer  la  solution  suivante, 
dont  on  injecte  une  seringue  de  Pravaz  trois  ou  quatre  fois  par  jour  :  caféine,  2  gr.  ; 
benzoate  de  soude,  3  gr.;  eau  distillée,  6  gr.  (faire  la  solution  à  chaud). 

La  difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs  liquides  de  la  mamelle  a  fourni  h  M.  Schwartz  le 
sujet  d’un  important  travail,  dans  lequel  il  a  insisté  sur  ce  point  que  la  ponction  avec 
une  seringue  de  Pravaz  peut  ne  pas  laisser  échapper  de  liquide. 

Nous  avons  encore  h  signaler  un  mémoire  de  M.  Coürtade  sur  les  bons  effets  de  la 
saignée  dans  la  dilatation  cardiaque  des  polysarciques.  Il  y  montre  que  la  saignée  est  très 
importante  dans  les  maladies  du  cœur,  surtout  quand  il  y  a  hypostase  veineuse  marquée 
et  que  cette  saignée  doit  être  abondante.  Il  se  produit  un  barrage  circulatoire  qui  gêne 
le  cœur  dans  ses  mouvements  et  rend  inutile,  tant  qu’il  persiste,  l’effet  de  tous  les  mé¬ 
dicaments.  Tant,  que  pendant  la  saignée  on  voit  s’écouler  un  sang  noirâtre,  épais,  non 
oxygéné,  on  pourra  continuer  la  saignée  et  aller  facilement  jusqu’à  530  grammes.  Quand 
le  sang  devient  plus  clair,  plus  fluide,  il  vaut  mieux  s’arrêter  à  300  ou  350  grammes. 
Le  sang  qu’on  retirerait  alors  ne  ferait  qu’anémier  le  malade.  On  devra  prendre  en  con¬ 
sidération  l’adipose  plus  ou  moins  prononcée,  enfin  la  saignée  réussira  d’autant  mieux 
que  le  myocarde  sera  moins  atteint. 

Par  quels  moyens  la  saignée  arrive-t-elle  à  produire  les  résultats  que  Ton  observe? 
Elle  fait  d’abord  sentir  ses  effèts  sur  le  cœur  et  le  système  vasculaire. 

La  contraction  du  cœur  se  fait  avec  plus  de  force  parce  que  : 

1“  L’obstacle  formé  par  l’hypertension  veineuse  est  levé  ;  de  plus,  la  quantité  de  sang 
étant  moins  grande,  le  cœur  peut  plus  facilement  régulariser  la  circulation’ 

2®  Le  cœur  se  contracte  mieux  parce  que  le  sang  contient  moins  d’acide  carbonique 
et  plus  d’oxygène. 

Quand,  comme  chez  les  cardiaques,  la  tension  artérielle  est  faible  et  la  veineuse  forte, 
la  saignée  augmente  la  tension  artérielle  au  lieu  de  la  diminuer. 

Terminons  en  signalant  la  communication  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  sur  Vempoi- 
sonnement  d’un  enfant  de  29  jours  par  l’oxyde  de  carbone  {poêle  Choubersky) .  Cette  obser¬ 
vation  prouve  que  le  poêle  en  question  peut  être  fort  dangereux  quand  les  conditions 
d'aération  complète  ne  sont  point  réalisées.  Il  fallut  nourrir  l’enfânt  par  la  sonde  œso-  ' 
phagienne.  On  ne  saurait  trop  approuver  ces  paroles  de  l’éminent  médecin  :  «  Je  serais 
heureux  si  cette  simple  histoire  contribuait  à  dégoûter  quelques  personnes  de  ces  ' 
poêles  mobiles  qui  ont  déjà  causé  tant  et  parfois  de  si  irréparables  malheurs.  » 


P.  C. 
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FORMULAII^E 

Pommade  pour  pansement  antiseptique. 


lodoforme .  2  gr. 

Essence  d’eucalj'ptus . 20  grammes* 

Paraffine .  oO  — 

Vaseline .  50  — 


F.  s.  a.  une  pommade  pour  le  pansement  antiseptique  des  plaies  et  des  ulcères. 

N.  G. 


COURRIER 

L’ouverture  du  concours,  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  vacantes  en  1889  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu 
le  lundi  22  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  3.  , 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  septembre  jusqu’au  mercredi 
3  octobre,  inclusivement. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1888  aux  élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  et  la  nomination  aux  places  d’élèves 
internes,  vacantes  en  1889,  aura  lieu  le  vendredi  19  octobre,  à  midi  précis.  —  Le  nombre 
de  places  à  donner  sera  porté,  avant  cette  date,  à  la  connaissance  des  candidats. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2*  et  de  3*  année  sont  prévenu  s 
qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix, 
sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le 
lundi  3  septembre  jusqu’au  mercredi  3  octobre,  inclusivement. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  public  sera  ouvert  à  l’hôpital  de  la 
Conception,  le  lundi  26  novembre  1888,  à  trois  heures  du  soir,  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien-adjoint  à  la  Maternité  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  ta  Commission  administrative  assistée  d’un  jury  médical. 

—  Le  lundi  3  décembre  1888,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille  un  concours  pour  5  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  17  décembre  1888,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans 
le  même  hôpital  pour  5  places  d’élèves  externes. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administrative  assistée  d’un 
jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  des 
hospices  à  l’Hôtel-Dieu  et  produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le 
maire  du  lieu  de  leur  résidence. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à  justifier  du  nombre  de 
douze  inscriptions  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme 
stagiaires. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d’élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux 
civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  27  août  1888,  à  trois  heures  de  l’après-midi  dans  l’am- 
phithéâtre  des  concours  de  l’Hôtel  -Dieu  de  Marseille. 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’adminls- 
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tration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  neuf  heuces  à  midi  et  de  trois  à  cinq  heures  du 
soir,  jusqu'au  20  août  inclusivemeüt. 

Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  tristesse  la  mort  d’un  de  nos  confrères  les  plus 
estimables  et  les  plus  aimés.  Lé  docteur  Jean  Jourjon,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
et  médecin  inspecteur  des  écoles  du  XII®  arrondissement,  médecin  et  secrétaire  du  ser¬ 
vice  médical  de  la  C‘*  P.-L.-M.,  est  mort  en  quarante-huit  heures  d’une  congestion 
cérébrale  et  pulmonaire,  à  l’âge  de  50  ans.  >  , 

Jourjon  était  d’un  aspect  assez  rude.  Il  le  devait  aux  longues  difficultés  qu’il  avait  eues 
à  surmonter  dans  l’âpre  lutte  pour  l’existence  ;  ii  le  devait  aussi  â  son  caractère  essen- 
tielleméht  loyâl  qui  rie  Consentait  jamais  à  falbe  la  moindre  concession  âui  hypocrisies 
et  aut  tüensonges  que  nous  rencontrons  si  souvent  dans  la  vie.  C’était  un  bourru,  mais 
c’était  le  type  le  plus  élevé  du  bourru  bienfaisant.  C’était  aussi  l’esprit  le  plus  délicat 
qu’il  nous  ait  été  donné  de  connaître.  Toutes  les  fonctions  qui  lui  ont  été  confiées  ont 
ont  été  remplies  avec  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge.  Les  pauvres  de  sa  circons¬ 
cription  du  bureau  de  bienfaisance  perdront  en  lui  non  seulement  un  médecin  fort  ins¬ 
truit,  mais  un  véritable  bienfaiteur  chez  lequel  la  bourse  s’est  toujours  ouverte  beaucoup 
plus  en  proportion  de  son  cœur  qu’en  proportion  de  ses  moyens. 

Nul  n’a  pratiqué  mieux  que  lui  les  devoirs  entre  confrères.  Il  appartenait  â  toutes  les 
sociétés  confraternelles  d^jâ  existantes  et  il  a  contribué  pour  la  plus  grosse  pari  à  en 
créer  deux  autres  :  la  Réunion  amicale  des  médecins  du  Xll®  arrondissement,  qui  a 
rendu  beaucoup  de  services  dans  Pest  de  Paris,  et  l’Association  des  médecins  de  la  G‘® 
t'.-L.-M,,  dont  il  était  le  trésorier. 

^i  Jourjdii  a  pu  faire  quëlques  mécontents  par  sa  brusquerie  et  par  son  indomptable 
franchise,  d’autre  part  le  nombre  est  grand  des  confrères  qui,  le  connaissant  mieux, 
avaient  pour  lui  drie  vive  ët  sincère  affection. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  la  seraâine  dernière.  Si  tous  ceux,  confrères  ou  màlades,  qu’il 
a  obligés  de  tant  de  manières  assistaient  à  sës  funérailles,  il  y  a  eü  foule  dans  le  cimetière 
de  Chareriton,  où  il  a  été  porté. 

Jourjon  laisse  quatre  tout  jeunes  enfants;  Un  cinquième  va  naître  ces  jours-ci  1 

A.  Gubvallereaü. 

Un  homme  a  QüBdë.  Un  paysan  de  23  ànâ,  robuste  et  bien  CohfOfihé,  vint  consulter 
M.  Piàlniikÿ  pour  i’irifirttiité  cOrigériitâte  suirante  : 

Dans  le  sillori  inlerfèSsier  On  coristâté  une  tumeur  molle,  dé  forme  Cylindrique,  longue 
de  7  ét  large  de  2  centimètres,  et  recouvèrtë  de  jioils  assôz  longs  et  touffus,  de  couleur 
châtain.  Cet  appendice,  qui  ressemblait  en  tous  poipts  à  une  queue,  continuait  directe¬ 
ment  le  coccyx  et  recouvrait  un  peu  l’anus,  fut  amputé  et  soumis  à  l’examen  histologique. 
A  part  les  éléments  de  la  peau  et  les  poils,  il  était  composé  d’un  stroma  de  tissu 
conjonctif,  de  vaisseaux  (les  artères  se  distinguaient  par  l’épaisseur  de  leur  tunique 
musculaire),  d’un  paquet  de  nerfs  situé  au  centre  et  de  fibres  musculaires  striées,  dis¬ 
posées  en  trois  fàisdeàüi  dans  chaque  moitié  de  l’appendièe.  Gomme  la  plupart  de  ces 
fibres  avaient  subi  la  dégénération  graissëuse,  On  peut  en  conclure  que  les  muscles  étaient 
beaucoup  plus  riombrétix  à  l’origine  et  S'étàiént  peü  à  peû  atrophiés.  Le  seul  fait  de 
l’existence  de  fibres  musculaires  striées  suffit  pour  prouver  qu'on  avait  affaire  ici  h  une 
qüeue  VéHtable  et  non  pas  à  Une  excroissance  caüdiforhie  de  la  pea.\i.  (Médicinshtrié  ObOz- 
rénie  et  Annales  d’orthopédie,  15  juillet  1888.) 

POSTÉS  MÉDICAUX.  —  Nous  prions  ceux  de  nos  confrères  quj  connaîtraient  une 
clientèle  à  prendre,  dont  le  produit  serait  supérieur  à  8,000  francs,  avec  ou  sans  un  trai¬ 
tement  fixe,  de  vouloir  bien  nous  la  signaler. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Études  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle  de  l’oreille 

Par  le  docteur  Loewenberg  (1). 

Dans  différents  travaux  publiés  en  1880  et  en  1881  (2) ,  j’ai  utilisé  pour  la 
pathogénie  et  la  thérapeutique  du  feronole  la  découverte  'de  sa  nature  para¬ 
sitaire  que  venait  de  faire  M.  Pasteur,  et  que  mes  recherches  avaient  con¬ 
firmée  quant  aux  clous  de  l’oreille  externe. 

Les  résultats  de  mes  investigations  et  de  mes  réflexions,  tels  que  je  les 
exposais  alors,  peuvent  se  résumer  dans  lès  conclüisions  suivantes  >: 

1“  Le  furoncle  est  causé  par  une  infection  microbienne  provenant  des 
milieux  extérieurà^  Ifinvasion  a  lieu  par  les  conduits  excréteurs  des  folli¬ 
cules  oùtanés- . 

.2“  L’apparition  successive  de  furoncles  chez  le  même  individu,  —  fait 
d’observation  journalière,  ---  provient  de  rauto-oontagion  qui  s’opère  par 
le  transport  des  coccus  au  niveau  de  la  surface  cütanée. 

.3“  Le  même- processus  peut  propager  l’affection  d’une  personne  à  une 
autre  ou  à  plusieurs  autres  ;  le  furoncle  est  donc  contagieux. 

4“  L’invasion  des  microbes  dans  le  torrent  sanguin,  accident  rare,  amène 
des  complications  internes  [(abcès  métastatiques)  dans,  certains  cas  d’an- 
thraît  et  même  de  furoncles,  et  se  termine  souvent  par  la  mort. 

Plusieurs  années  après  ces  publications,  les  recherches  intéressantes  de' 
M.  Garré  (de  Bâle)  ont  prouvé  d’une  façon  expérimentale  la  justesse 
absolue  :  de  mes  assertions  déliés  que  je  viens  de-  les  résumer,  sans  qüei 
cependant,  celles-ci  aient  été  mentionnées  ni  par  cet  auteur  ni  par  beaucoup 
d’autres  confrères  étrangers,  Par  contre,  j’ai  eu  la  satisfaction  de  les  voir 
reproduites  et  appuyées  dans  toutes  les  publications  françaises  traitant  ce 
sujet  qui  ont  paru  depuis  1881,  par  exemple,  l’ouvrage  dé  MM.  Gornil  et 
Babès  (3),  l’intéressant  travail  de  M.  Gingeot  (4),  le  savant  traité  de  M.  Hal¬ 
lopeau  (5),  etc.,  etc. 

(1)  D’après  une  communication  faite  au  neuvième  Congrès  médical  international. 
(Washington,  1887). 

(2)  B.  Loèwehberg  :  Recherches,  sur  la  présëncè  de  tnicrococciis  dans  l’oréille  malade; 
Considéraiiorié  sur  lê  rôté  dèê  microbes  dans  tè  fùronclè  auriculaire  et  la  furonculose  géné¬ 
rale.  Note  présentée  par  M.  Marey,  au  nom  de  l'autèiir,  à  l’Académie  des  sciences 
{Comptes  rendus,  1880,  p.  55S  et  6o6). 

Du  même  auteur  :  Le  furoncle  de  l’oreille  et  la  furonculose  {Progrès  médical,  1881).  Paru 
eii  brochure,  Paris,  1881,  46  pages.  Les  citations  faites  dans  le  présent  travail  se  rap¬ 
portent  à  ce  tirage  en  brochure . 

(3)  Cornil  et  Babès  :  Les  bactéries,  etc.,  deüxiènie  édition,  1886,  p.  294,  29o,  etc. 

(4)  Gingeot  :  Du  traitemént  rationnel  de  l’affection  furohcüleusé  {Rulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique,  1885). 

(5)  Hallopeau  :  Traité  élémeritaite  de  pathologie  générale.,  1884,  p.  197* 

TomejXLYI.  —  Tromèmeleirit, 
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Basé  sur  mes  recherches  concernant  la  nature  microbienne  du  furoncle, 
j’ai  rejeté  complètement  le  traitement  émollient  de  cette  affection,  traite¬ 
ment  classique  jusqu’alors.  Je  regardais,  en  effet,  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique  comme  absolument  contraire  au  but  à  poursuivre  en  ce  que  son 
emploi  ne  pouvait  que  favoriser  la  pullulation  des  coccus  et  par  conséquent 
l’accroissement  d’un  furoncle  et  sa  multiplication  par  auto-contagion. 
Toujours  dans  le  même  ordre  d’idées,  je  proposais  déjà  en  1881  de  la  rem¬ 
placer  par  une  autre  méthode  de  traitement  de  nature  antiseptique  ou  anti- 
bactérique,  destinée,  non  seulement  à  faire  avorter  l’affection  à  son  début, 
mais  aussi  à  en  prévenir  le  retour. 

Les  lignes  suivantes  contiendront  l’exposé  de  cette  méthode,  des  mo¬ 
difications  que  j’y  ai  apportées,  et  des  résultats  excellents  qu’elle  n’a  cessé 
de  me  donner  depuis  huit  ans. 

Après  avoir  essayé  différents  antiseptiques,  je  me  suis  borné,  de  plus  en 
plus,  à  appliquer  aux  furoncles  et  spécialement  à  ceux  de  l’oreille,  la  mé¬ 
thode  curative  que  j’avais  imaginée  bien  antérieurement  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’otorrhée  (1),  méthode  pratiquée  par  moi  depuis  des  années  avec 
le  meilleur  succès  contre  cette  affection  et  adoptée  par  nombre  de  con¬ 
frères.  C'est  l’usàqe  de  solutions  alcooliques  d'aeide  borique.  Les  deux  subs¬ 
tances  ainsi  combinées  exercent  une  action  antiseptique  puissante,  et 
sont,  de  plus,  d’un  emploi  absolument  inoffensif,  j’ai  déjà  insisté  sur  le 
premier  de  ces  deux  points  dans  des  travaux  antérieurs  (2)  auxquels  je  suis 
obligé  de  renvoyer  en  ce  moment.  Quant  au  second  point,  les  deux  corps  en 
question  n’exercent  sur  la  surface  cutanée  aucune  action  irritante  et  nous 
pouvons  et  devons  d’emblée  employer  contre  les  furoncles  la  solution 
alcoolique  saturée  d’acide  borique  non  étendue  c?’e«wpour  ne  pas  l’affaiblir. 

Je  rappellerai  à  ce  propos  que  j’ai  déjà  formulé  la  même  recommanda¬ 
tion  pour  le  traitement  de  l'otorrhée  et  je  saisis  l’occasion  d’insister  de  nou¬ 
veau  sur  ce  point,  ayant  appris,  par  différentes  publications,  que  des  con¬ 
frères  qui  ont  adopté  ma  méthode  de  combattre  l’écoulement  purulent  de 
l’oreille,  se  servent  de  solutions  plus  ou  moins  étendues  d’eau.  Si  cette 
manière  de  faire  peut  être  admise  à  la  rigueur  lorsqu’il  s’agit  d’une 
otorrhée  avec  très  grande  perforation  du  tympan,  ce  ne  saurait  être  qu^au 
début  du  traitement  et  encore  faut-il  renforcer  la  solution  de  plus  en  plus 
à  chaque  instillation  nouvelle  pour  passer  le  plus  rapidement  possible  à 
l’emploi  du  médicament  pur.  (J’emploie,  dans  cette  affection  exclusivement 
la  solution  sursaturée  d'a.cide  borique  dans  l’alcool  dont  j’ai  le  premier  pro¬ 
posé  l’usage)  (3).  Par  contre,  le  remède  peut  et  doit  être  appliqué  d’emblée 
sans  mélange  contre  les  furoncles,  même  ceux  de  l’oreille.  Cela  va  de  soi 
pour  la  surface  cutanée  en  général  qui  n’est,  bien  entendu,  nullement  sen¬ 
sible  à  l’alcool  ni  à  l’acide  borique,  mais  cela  se  comprend  aisément  pour  le 
furoncle  auriculaire  aussi  si  bon  considère  que  dans  cette  affection  nous 
n’avons  plus  affaire,  comme  dans  l’otorrhée  (qui  implique  toujours  la  per¬ 
foration  de-  la  membrane  du  tympan),  à  la  muqueuse  de  la  caisse,  si  sen¬ 
sible  chez  certaines  personnes,  mais  à  des  parois  revêtues  éCépiderme. 

(1)  B.  Loewenberg  :  Recherches  sur  la  présence  et  le  rôle  des  cocco-bactériens  dans  l’otor- 

rhée  et  sur  les  indications  thérapeutiques  à  déduire  de  leur  présence  [Archives  of  Otology 
vol.  X,  et  Zeitschrift  fur  Ohrenheilkunde,  vol.  X,  1881).  ’ 

(2)  B.  Loewenberg  :  Loc.  cit.,  et  dans  le  travail’intitulé  ;  De  la  nature  et  du  traitement 
de  Vozène  [Union  médicale,  1884). 

(3)  Voir  Recherches  sur  la  présence  et  le  rôle  des  cocco-bactériens,  etc. 
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Celui-ci  recouvre,  en  effet,  non  seulement  l’intérieur  du  conduit  auditif, 
mais  aussi  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan,  et,  si  je  rappelle  ce 
détail  anatomique,  c’est  parce  qu’on  parle  quelquefois  d’une  muqueuse 
tapissant  ces  parties. 

Il  s’agit,  dans  les  cas  de  furoncles,  d’agir  vite  et  énergiquement  ce 
que,  évidemment,  des  solutions  fortes  peuvent  seules  effectuer,  et  de  frayer 
au  liquide  médicamenteux  l’accès  des  canalicules  folliculaires,  le  principe 
de  ma  méthode  de  traitement  étant  de  faire  suivre  au  remède  le  même 
chemin  que  les  microbes  pathogènes  ont  suivi,  à  savoir  le  conduit  follicu¬ 
laire  même. 

Or,  ce  dernier  résultat  ne  saurait  être  obtenu  en  temps  utile  qu’avec  des 
liquides  fortement  alcooliques,  ainsi  qu’il  ressort  des  considérations  sui¬ 
vantes  :  les  conduits  dans  lesquels  nous  voulons  faire  pénétrer  le  médica¬ 
ment  anti-furonculeux  sont  extrêmement  fins  et  possèdent  dès  parois 
^iduites  de  graisse.  Or,  nous  savons  que  dans  des  tubes  capillaires  à  parois 
grasses  le  niveau  d'un  liquide  aqueux  baisse,  tandis  que  celui  d'un  liquide 
alcoolique  monte,  en  vertu  de  l’affinité  chimique  de  l’alcool  avec  les  corps 
gras.  En  d’autres  termes,  celui-ci  avance  dans  un  tube  capillaire  à  parois 
grasses,  tandis  que  le  liquide  aqueux  y  recule. 

Il  est  donc  de  toute  évidence  que  les  substances  antiseptiques  suscep¬ 
tibles  d’être  employées  utilement  en  pareil  cas  pourront  surtout  pénétrer 
au  sedes  morbi  lorsqu’on  les  emploie  eu  solution  fortement  alcoolique.  Il 
est  à  présumer,  d’ailleurs,  que  ce  processus  s’accompagne  de  la  dissolution 
successive,  par  l’alcool,  du  contenu  graisseux  même  des  follicules  pilo- 
sébacés. 

En  vertu  de  sa  constitution  chimique,  le  liquide  antibactérique  que  j’em¬ 
ploie  est  donc  apte  à  pénétrer  jusqu’dux  coccus  et  à  les  attaquer  énergique¬ 
ment.  Je  pense  que  la  présence  de  l’alcool  dans  certains  autres  remèdes  re¬ 
commandés  également  contre  les  furoncles,  joue  un  rôle  des  plus  impor¬ 
tants  quant  à  leur  efficacité,  autant  par  l’acüon  antiseptique  de  l’alcool  même 
que  par  sa  propriété  de  pouvoir  dissoudre  les  corps  gras,  propriété  que  je 
considère  (comme  on  l’a  vu  il  y  a  un  instant)  comme  capitale  quand  il  s’agit 
de  frayer  le  chemin  du  follicule.  Ceci  s’applique  par  exemple  à  la  teinture 
d’iode  préconisée  par  M.  Gingeot  (/oc.  cit.),  à  l’alcool  camphré,  etc.  (1).  J’ai 
expérimenté  moi-même  des  solutions  alcooliques  d’autres  substances  anti¬ 
septiques  que  de  l’acide  borique,  et  j'ai  obtenu  des  succès  avec  le  sublimé  et 
l’acide  phénique,  par  exemple.  Je  préfère  cependant  l’acide  borique  dans 
le  traitement  des  furoncles  de  l’oreille  parce  que  ce  corps  a  sur  ceux  que 
’e  viens  de  nommer  l’avantage  de  n’être  point  irritant,  chose  importante, 
étant  donnée  l’irritabilité  exquise  de  la  peau  du  conduit  auditif  (1). 

Pour  le  même  motif,  je  préfère  les  bains  auriculaires  avec  une  solution 
alcoolique  d’acide  borique  aux  pidvérisations  phéniquées  recommandées 
récemment  par  M.  Verneuil  (2).  Ce  mode  de  traitement  constitue  certai- 


(1)  Des  solutions  aqueuses  ne  pourraient,  à  mon  sens,  pénétrer  dans  ces  canalicules  à 
parois  grasses  à  moins  d’être  fortement  alcalines  et,  par  là,  aptes  à  dissoudre  la  graisse 
peu  à  peu,  en  la  saponifiant,  mais,  outre  que  ce  serait  bien  long,  des  liquides  alcalins 
seraient,  certes,  les  moins  propres  à  attaquer  les  bactéries  ! 

(2)  M.  Verneuil,  dans  l’importante  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine 
(séance  du  17  janvier  1887),  s’exprime  ainsi  :  «  Jusqu’à  nouvel  ordre,  et  tout  en  recon¬ 
naissant  que  l’acide  borique  en  particulier  est  un  médicament  fort  recommandable  dans 
*e  traitement  du  furoncle  et  surtout  celui  du  conduit  auditif,  je  crois  que  l’acide  phé- 
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nement  un  progrès  important  pour  les  gros  furoncles  du  corps  en  géné¬ 
ral  ,  et  surtout  pour  les  anthrax  ;  mais  il  me  paraît  peu  apte  pour 
l’oreille  :  outre  l’action  irritante  de  l’acide  phénique  sur  la  peau  de  cet 
organe,  il  y  aurait  encore  un  autre  inconvénient  :  le  jet  du  liquide  pulvé¬ 
risé  ne  pénétrerait  guère  jusqu’à  un  clou  situé  tant  soit  peu  profondé¬ 
ment,  à  cause  de  la  forme  tubulaire  et  coudée  du  conduit  auditif,  qui  cons¬ 
titue  un  long  boyau,  terminé  on  cul-de-sac,  et  favorise,  au  contraire,  l’emploi 
des  bains  auriculaires  comme  nous. allons  le  voir  immédiatement. 

Tandis  que  l’application  prolongée  d’un  liquidé  antiseptique,  que  je  crois 
nécessaire  pour  faire  avorter  un  furoncle,  présente  de  grandes  difficultés 
sur  la  surface  du  corps  en  général,  on  l’obtient  au  contraire  aisément  dans 
lé  conduit  auditif  sous  forme  de  bains  d'oreille.  On  s’y  prend  de  la  façdn' 
suivante  : 

L’alcool  boriqué  que  j’emploie  en  solution  saturée  ou  sursaturée  est 
versé  dans  l’oreille  au  moyen  d’un  tube  à  essai,  instrunient  à  l’aidé  duquel' 
je  fais  généralement  Instiller  les  liquides  médicamenteux  dans  le  conduit 
auditif.  Comme  l’alcool,  seul  entre  tous  les  liquides,  est  supporté  à  froid 
par  l’oreille,  on  n’a  pas  besoin  de  le  chauffer  préalablement;  au  cas  où  l’on 
voudrait  le  faire,  on  plongerait  le  tube  qui  le  contient  dans  l’eau  chaude  ou 
bien  on  le  tiendrait  dans  la  main  pendant  quelque  temps, 

Pendant  le  bain  d’oreille,  le  malade  incline  la  tête  tout  à  fait  horizonta- 
lèmentvers  le  côté  sain.  De  cette  façon,  l’axe  longitudinal  du  conduit  audi¬ 
tif,  sa  courbure  à  part,  se  place  verticalement,  et  ce  canal  représente  alors 
un  tube  fermé  en  bas  par  la  membrane  du  tympan.  Tant  que  cette  position 
est  gardée,  le  médicament  est  facilement  conservé. 

La  stricte  observation  de  Cette  attitude  est  d’autant  plus  importante  que» 
seule,  elle  permet  de  tenir  le  conduit  rempli  jusqu’au  bord,  et  de  baigner 
ainsi  des  clous  siégeant  vers  sa  partie  externe  ou  même  dans  le  pavillon  de 
l’oreille. 

Les  instillations  dam  l'oreille  on  bains  auriculaires  constituant  un  mode 
thérapeutique  des  plus  usités  en  otologie,non  seulement  pour  le  traitement 
des  affections  du  conduit  auditif  et,  en  cas  de  perforation  du  tympan,  aussi 
de  la  caisse,  mais  encore  pour  électriser  forgane  deTouie,  d’après  un  des 
meilleurs  procédés,  je  tiens  à  faire  ressortir  un  point  important  concernant  ' 
l’exécution  de  cette  manœuvre,  point  que  les  auteurs  ne  mentionnent  point. 
Le  public  trouve  difficile,  voire  même  impossible,  d’instiller  des  liquides 
dans  le  conduit  auditif  de  sorte  que  non  seulement  ils  le  remplissent  en 
entier,  mais  y  restent  encore  le  temps  voulu  sans  se  répandre  au  dehors,  et 
nombre  de  confrères  m’ont  dit  avoir  éprouvé  les  mêmes  difficultés.  Quant 
au  premier  point,  on  n’a  qu’à  diriger  le  jet  de  liquide  vers  la  conque  de 
l'oreille  et  à  le  faire  couler  lentement  dam  le  méat.  Que  si  on  le  dirige  sur 
l'ouverture  de  ce  canal,  on  y  emprisonnera  facilement  des  bulles  d’air  qui 
l’empêcheront  de  s’emplir  complètement.  Souvent,  il  est  vrai,  il  suffit  alors 
de  tirailler  le  pavillon  de  l’oreille  pour  les  faire  partir,  mais  ce  moyen 
échoue  quelquefois. 

Mais  cela  est  de  moindre  importance  que  la  difficulté  qu’on  paraît  éprou-'  ' 

nique  employé  en  pulvérisation  est  encore  supérieur,  car  je  l’ai  vu  réussir  jusqu’ici 
dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  mis  aussi  en  usage.  [Bulletin  de  l'Aeadémie  de  médecine, 
p.  67  et  68).  Et  il  ajoute  en  note  :  «  On  consultera  avec  fruit  les  intéressants  travaux 
de  Mi  le  docteur  Loewenberg.  >  (t».  68). 
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ver  lorsqu’il  s’agit  de  conserver  le  liquide  pendant  un  certain  temps  dans 
le  conduit  auditif  sans  qu’il  déborde  et  que  ce  canal  se  vide  partiellement. 
Or,  ce  but  aussi  est  aisément  atteint  pour  peu  qu’on  ait  soin  de  verser  le 
remède  doucement  et  de  manière  qu’il  ne  dépasse  pas  les  bords  de  la 
conque;  sqns  cela  le  méat  se  viderait  en  effet  en  partie.  (Il  me  semble  que 
dans  ce  cas  le  trop-plein  qui  déborde  agit  à  la  façon  du  liquide  qui  circule 
dans  la  grande  branche  d'un  siphon).  Il  faut  donc,  en  instillant  un  liquide, 
le  diriger  vers  la  conque,  et  éviter,  en  outre,  que  son  niveau  ne  dépasse 
les  faces  externes  {supérieures  dans  cette  position  inclinée)  du  tragus  et  de 
ï  antitragus. 

Lorsque  l’installation  est  faite  pour  des  furoncles  du  conduit  auditif,  le 
malade  doit  garder  cette  position  au  moins  pendant  dix  minutes  pour 
assurer  un  contact  prolongé  du  liquide  médicamenteux  avec  l’endroit  ma¬ 
lade.  L’application  sera  répétée  jusqu’à  ce  que  le  furoncle  avorte.  On 
reconnaît  ce  résultat  à  ce  que  les  phénomènes  inflammatoires  cessent  de 
progresser  comme  ils  le  font,  au  contraire,  rapidement  lorsque  la  maladie 
suit  son  cours,  etàce  que  les  douleurs  spontanées  de  même  que  la  sensibi¬ 
lité  caractéristique  au  cqntaot^  aient  disparu.  Aussitôt  ces  deux  effets  obte¬ 
nus,  la  cause  e.§t  gagnée,  le  furoncle  avorte. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  des  furoncles  siégeant  autre  part  qu'à 
Toreille,  l’application  prolongée  du  liquide  antiseptique  offre  plus  de  ditTi- 
cuJtés.  Je  procède  alors  de  la  façon  suivante  :  une  petite  quantité  de  la 
solution  alcoolique  d’acide  borique  est  versée  dans  un  tube  à  essai.  Après 
avoir  appliqué  le  sommet  du  furoncle  étroitement  contre  l’ouverture  du  tube, 
on  retourne  la  partie  malade  de  façon  à  ce  que  celui-ci  se  trouve  renversé 
et  que  son  fond  regarde  en  haut.  Le  clou  se  trouve  ainsi  sûrement ,  baigné 
par  le  liquide,  Cette  manœuvre  se  pratique  facilement  avec  des  parties  très 
mobiles,  comme  les  extrémités  par  exemple^  mais  elle  est  d’une  exécution 
difficile,;  impossible  même  dans  certaines  autres,  régions.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  je  fais  saupoudrer  les,  clous  avec  de  l’acide  borique  finement  pulvé- 
risév  recouvert  de  coton  absorbant  qu’on  arrose  de  temps  en  temps  avec 
de  l’alcool  absolu.  Dans  les  endroits  enfin ,  où  tout  cela  est  impossible, 
comme,  par  exemple  à  Ventrée  des  narines,  siège  de  clous  assez  fréquent 
(v.  loc.  cit.,  p.  13),  je  pratique  des  badigeonnages  répétés  avec  la  solution 
alcoolique,  d’acide  boriqqe,  et  j’ai  bien  souvent  obtenu  l’avortement  des 
furoncles  nasaux  par  qe  procédé..  .. 

Tant  que  le  furoncle,  auriculaire  ou  autre,  est  encore  fermé,  il  suffit 
d’employer  la  solution  saturée  d’acide  borique  dans  l’alcool  le  plus  fort  pos¬ 
sible,  mais,  aussitôt  qu’il  est  ouvert,  spontanément  ou  artificiellement, 
j’emploie  solution  sursaturée^  Je  prescris  par  exemple  : 


R..  Acide  borique  en  poudre  impalpable, .  20  grammes. 

Alcool  absolu . .  100  — 


Le  mélange  doit  être  agité  avant  chaque  application. 

J’insiste  sur  l’importance  de  cet  excédent  d’acide  qui  se  dépose  en  poudre 
fine  pour  se  dissoudre  dans  le  pus  à  mesure  qu’il  est  sécrété,  et  pour  déve¬ 
lopper  ainsi  une  action  antiseptique  continue.  (J’ai  déjà  fait  ressortir  ce 
point  lorsque  j’ai  proposé  le  même  mélange  contre  l’otorrhée)  (1). 


(1)  B.  Loeweuberg;  Recherches,  sur  la  présence  et  le  rèle  des  coeeo-bactériens  dans  l’otor- 
etc.  Ed.  Aoglaise,  p,  357,  1881. 
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Ijincîsion  du  furoncle  facilite  ce  traitement  abortit,  surtout,  ce  me  semble, 
lorsqu’elle  atteint  précisément  le  conduit  folliculaire.  Pourtant,  l’emploi  de 
ce  moyen,  que  je  recommande  pour  les  clous  en  général,  est  beaucoup  plus 
sujet  à  caution  quant  à  ceux  de  l’oreille  eh  particulier.  La  conformation  de  cet 
organe  rend  d’abord  souvent  l’incision  extrêmement  difficile.  Pour  peu  que 
le  furoncle  siège  dans  les  parties  profondes  du  conduit  auditif,  il  devient 
souvent  impossible  de  diriger  le  bistouri  juste  sur  le  centre  du  mal  à  cause 
du  gonflement  diffus  qui  le  cache  et  de  la  nécessité  d’opérer  dans  un  tube 
étroit,  vu  en  raccourci  et  d’un  œil  seulement.  D’autre  part,  meme  lorsqu’on 
intervient  au  début  du  furoncle  auriculaire,  et  que  l’enflure  n’est  encore  que 
peu  prononcée,  Pincision  n’en  est  pas  moins  déjà  extrêmement  doulou¬ 
reuse,  et  le  débridement  qu’elle  est  destinée  à  effectuer  n’amène  souvent 
aucun  soulagement  ou  ne  produit  qu’une  détente  passagère. 

Gomme,  dans  le  stade  initial,  le  pus  commence  seulement  à  se  former, 
l’incision  n’est  pas  suivie  non  plus,  à  cette  époque,  d’un  écoulement  appré¬ 
ciable  de  matières,  ce  dont  il  est  bon  de  prévenir  le  malade  ou  son  entou¬ 
rage  avant  l’opération.  Mais  il  faut  même  quelquefois  y  revenir  à  deux 
fois,  ne  fût-ce  que  pour  séparer  de  nouveau  les  lèvres  de  la  plaie  opéra¬ 
toire  simplement  agglutinées,  à  moins  que  l’introduction  d’un  stylet, 
manœuvre  également  très  douloureuse,  ne  suffise  pouf  les  écarter  l’une  de 
l’autre. 

Il  ne  faudra  donc  recourir  à  l’incision  des  furoncles  auriculaires  que 
lorsqu’ils  siègent  dans  le  pavillon  ou  peu  avant  dans  le  conduit,  ou  bien 
lorsqu’on  a  affaire  à  un  clou  situé  plus  profondément,  seulement  si  son 
centre  est  nettement  visible  et  facile  à  atteindre.  L’opération  remplit  alors 
le  but  de  mettre  à  nu  le  foyer  du  mal,  le  «  bouillon  de  culture  des  staphy¬ 
locoques  »  dont  la  stérilisation  par  les  antiseptiques  pourra  faire  avorter 
le  mal.  Elle  peut  de  plus  soulager  le  malade  dans  les  cas  où  le  furoncle 
encore  fermé  est  distendu  par  le  pus  accumulé  dont  la  pression  se  fait  dou¬ 
loureusement  sentir.  En  dehors  de  ces  conditions,  rejetons  l’incision  de 
clous  aunculaires,  car  les  tourments  qu’elle  infligerait  alors  inutilement 
aux  malades  déjà  exténués  par  la  souffrance,  ébranleraient  facilement  leur 
confiance,  comme  je  l’ai  constaté  maintes  fois  lors  d’incisions  pratiquées 
antérieurement  à  mon  intervention. 

Selon  mes  observations,  l’incision  peut  souvent  être  remplacée  par  un 
autre  procédé  exempt  de  douleurs ,  à  savoir  par  une  simple  éraflure  de 
l'épiderme,  mais  les  conditions  qui  rendent  ce  mode  d’intervention  souvent 
possible  et  efficace  sur  la  surface  du  corps  en  général,  se  trouvent  bien 
plus  rarement  réalisées  dans  l’oreille,  à  moins  que  le  clou  auriculaire  ne 
siège  dans  le  pavillon  ou  bien  peu  avant  dans  le  conduit  auditif. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  on  est  souvent  consulté  à  une  période 
du  furoncle  où  l’on  distingue  déjà  autour  de  l’ouverture  du  follicule  atteint 
une  aréole  jaunâtre  indiquant  qiie  le  pus  commence  à  se  former.  A  cette 
époque  du  mal,  j’érafle  simplement  cette  zone  avec  une  aiguille  préalable¬ 
ment  flambée,  ou  je  la  perce  avec  un  galvano-cautère  fin  porté  pendant  un 
instant  à  l’incandescence.  Gomme  ces  manœuvres  n’entament  que  l’épi¬ 
derme,  qui  seul  recouvre  la  , couche  purulente,  la  petite  opération  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur  et  on  évite  les  souffrances  toujours  considérables 
d’une  véritable  incision.  En  appliquant  ensuite  la  solution  d’acide  borique 
dans  1  alcool,  au  moyen  d  un  tube  à  essai  renversé  par  exemple  (voir  plus 
haut),  j’ai  maintes  fois  réussi  à  arrêter  des  clous  déjà  arrivés  à  la  période 
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où  te  pus  commençait  à  se  former,  entre  autres  aux  doigts,  au  dos  de  la 
main,  et  même  au  nez. 

Dans  d’autres  cas  dans  lesquels  l’écoulement  du  pus  avait  déjà  com¬ 
mencé,  et  où  une  légère  croûte  recouvrait  l'entrée  du  follicule,  j’ai  quelque¬ 
fois  fait  avorter  te  furoncle  en  enlevant  cette  croûte  et  en  appliquant  en¬ 
suite  la  solution  antiseptique.  J’ai  obtenu  ce  résultat  plusieurs  fois  même 
avec  des  clous  du  conduit  auditif. 

Dans  les  cas  où  le  point  culminant  du  furoncle  montre  clairement  l’entrée 
du  follicule  malade  béante,  on  pourra  essayer  d'’y  injecter  directement  la 
solution  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz  à  canule  extrêmement  fine.  On 
pourra  également  enfoncer  rapidement  un  galvano-caulère  fin  et  incandes¬ 
cent  dans  le  conduit  excréteur  pour  tuer  les  microbes  présents  par  lé 
moyen  le  plus  sûr,  la  chaleur.  Je  rappellerai,  à  cette  occasion,  qu'il  y  a 
longtemps  déjà  j’ai  essayé  d’expliquer  Tinnocuilé  des  opérations  galvano- 
caustiques  par  l’effet  antiseptique  de  la  température  du  platine  porté  au 
rouge,  température  incomparablement  supérieure  à  celte  qui  est  nécessaire 
pour  tuer  tes  microbes. 

Ces  remarques  ont  été  faites  par  moi  à  l’occasion  du  traitement  galvano- 
caustique  du  coryza  chronique  (i).  {A  suivre.) 
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médicale.  Il  y  a  beaucoup  de  choses  dans  son  petit  livre.  Citons,  entre  autres,  le  curieux 
aperçu  des  angoisses  du  néo-praticien,  qui  sera  lu  avec  intérêt  par  tout, médecin  qui  a 
conservé  le  souvenir  de  ses  premiers  pas  dans  la  profession;  les  considérations  sur 
l’importance  du  choix  d’une  femme  pour  l'homme  de  l’art;  les  principes  de  déontologie 
médicale  passim  ;  les  détails  sur  les  relations  entre  confrères  ;  lès  tentations  et  les  pièges 
auxquels  le  médecin  est  exposé  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs  professionnels; 
les  difficultés  morales  de  la  pratique  de  la  médecine;  la  vie  médicale  de  petite  ville;  la 
question  des  spécialités;  la  médecine  des  eaux  thermales;  etc.,  etc. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’œuvre  de  notre  confrè.'e,  c’est  une  observation  et  une  cri¬ 
tique  Anes  et  exactes,  une  gaieté  aimable  et  de  bonne  compagnie,  l'intervention  sobre 
d’une  saine  philosophie  pratique,  une  série  de  portraits  bien  dessinés,  et  d’ailleurs  un 
style  correct,  facile,  et  d’une  élégante  simplicité.  —  G.  R. 


(1)  B.  Loewenberg  :  Contribution  au  traitement  du  coryza  chronique  simple.{Union  médi¬ 
cale,  28  juillet  1881). 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séapce  du  31  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérakd. 

La  correspondance  comprend  : 

i»  La  relation  dps  épidémies  du  département  de  Constaptine  ; 

2°  Upe  lettre  du  docteur  Marquez^  membre  çorrespqndant,  sqr  l’épidémie  due  a,ux 
vins  falsiflés  d’Hyères;, 

3“  Une  lettre  du  docteur  Giacomo  Lorenzo,  se  portant  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant; 

4®  Plusieurs  exemplaires  de  la  notice  biographique  de  Jean-Robert  Bréant; 

5“  Un  travail  du  docteur  Soubly  Sàlech,  qui  propose  de  remplacer  le  forceps  par  l’ap¬ 
plication  exacte  sur  la  tâte  fœtale  d’une  calotte  de  son  invention. 

6®  Une  dissertation  sur  le  cancer  du  larynx,  par  le  docteur  André  Paul,  ' 

—  M.  Constantin  Paul  présente,  au  nom  de  MM.  Gouguenheîm  et  Tissier,  lin  ouvrage 

sur  la  phthisie  laryngée.  ‘  ' 

—  M.  Dpjaiipin-Beaümetz  présente  :  1®  la  cinquième  édition  de  ses  «  Ueçons  de  thérar 
peutique  «,  et  la  seconde,  de  son  «  Traité  d’hygiène  alimentaire  »;  2®  un  spiromètre  du 
docteur  Binet  (de  Saint-Honoré);  3®  une  note  de  M.  Jacquemaire,  pharmacien  à  Ville- 
franche,  sur  la  stérilisation  et  la  conservation  de  certaines  solutions  médicamenteuses 
par  Tacide  carbonique. 

—  M.  Fournier  présente,  au  nom  de  M.  Marty,  un  travail  sur  le  lupus  du  larynx. 

“  M.  B^iîÈs  (de  Bucharest)  lit  un  travail  sur  la  morve  de  l’homme  et  son  inoculation 
à  travers  la  peau  saine.  La  morve  est  fréquente  et  intense  en  Roumanie,  et  il  a  pu  en 
faire  trois  autopsies  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Ces  cas  étaient  dus  au  contact  de 
chevaux  malades.  Au  niveau  des  ulcères,  dans  les  abcès  et  surtout  à  leur  périphérie, 
dans  la  moelle  des  os,  de  nombreux  bacilles  ont  été  rencontrés,  les  uns  libres,  les  autreé 
inclus  dans  les  . cellules.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant,  ce  sont  des  lésions  des  follicules 
pileux  :  tandis  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  sains,  ainsi  que  l’épiderme  environnant', 
d’autres  sont  tuméfiés;  ces  follicules,  leurs  vaisseaux  et  les  fentes  lymphatiques  du  tissu 
cellulaire  voisin,  regorgent  de  bacilles  qui  ne  se  voient  ni  dans  l’épiderme  ni  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Il  semble  dope  que  ce  microbe  puisse  pénétrer  dans  les  folli¬ 
cules  pileux  et  s’y  multiplier.  C’est  du  reste  par  une  papule  qu’au  dire  des  malades, 
l’ulcère  s’annonce. 

L’expérimentation  a  confirmé  ces  vues  :  des  bacilles  mêlés  à  de  la  vaseline  ont  été 
mis  en  contact  par  friction  avec  la  peau  de  cobayes.  La  morve  s’est  développée  sous 
forme  d’ulcères  situés  aux  mêmes  points,  de  lé.sious  ganglionnaires  et  de  nombreux 
tubercules  morveux  du  foie  et  de  la  rate.  Des  expériences  de  contrôle  instituées  au 
laboratoire  de  M.  Corpil  ont  donné  le, s  mêmes  résultats. 

—  M.  CoRNiL  présente  un  appareil  destiné  à  stériliser  les  fils,  catgut  et  de  soie  pour 

les  opérations  chirurgicales.  . 

—  M,  SenuTZENBERGER  présente,  au  nom  de  MM.  Hardy  et  Gallois,  un  mémoire  sür 

l’anagyrine,  principe  actif  de  l’Anagyris,  fœtida,  plante  vénéneuse  qui  c'roU  eh  Algérie 
et  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Elle  donne  des  fruits  qui  ressemblent  à  ceux 
du  haricot  commun.  De  là  des  méprises  fréquentes  qui  ont  causé  souvent  de^  empoi¬ 
sonnements  sur  les  animaux  et,  même  sur  des  soldats.  L’anagyrine  est  un  alcaloïde 
toxique  qui  donne  des  sels  bien  cristallisés.  ,  '  •  . 

—  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspondants  étrangers 
(1'®  division).  Ont  obtenu,  sur  43  Volants,  au  premier  voile,  M.,  Vanlair  (do  Liège),,  31i  voix 
(élu);  M.  Cantani  (de  Naples),  4;  M.  Rommelaere  (de  Bruxelles),  2,  et  M.-’Wartomo.nt(tlO 
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Bruxelles),  6.  Àu  second  voté,  M.  Càntaiii  23  voix  (élu);  M.  Rommelaere  3,  et  M.  Warlo- 
mont,  13. 

M.  Constantin  Paul  ne  défend  pas  l’opération  de  Moore  appliquée  aux  anévrysmes 
et  surtout  à  Ceux  de  la  crosse  aortique.  Il  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  l’électro- 
puncture,  et  il  y  a  renoncé  pour  deux  raisons  :  1»  on  introduit  dans  la  tumeur  l’ai¬ 
guille  correspondant  au  pôle  positif,  et  là  se  rendent  les  acides  et  l’oxygène  mis  en 
liberté.  H  se  produit  de  la  sorte  une  coagulation,  non  de  fibrine,  mais  d’albumine,  et  il 
se  dégage  des  gaz  qui  rendent  le  caillot  spongieux,  mou,  facilement  dissociable;  c’est  de 
la  graine  d’embolie  ;  2”  Comme  l’aiguille  doit  être  isolée  des  tissus  sous  peine  de  faire 
eschare,  qji  l’entoUre  de  vernis  isolateur;  pour  :ôtre  sûr  de  cet  isolement,  on  doit  faire 
dépasser  de  l’autre  :côté  de  la  paroi  la  partie  isolée.  Il  en  résulte  que  le  caillot  se  forme 
à  une  certaine  distance  de  la  paroi  et  qu’il  est,  par  conséquent,  mobile. 

Brooa  a  remarqué  que  l’électropuncture  agissait  surtout  par  l’inflammation  delà 
paroi  déterminée  par  le  passage  de  l’aiguille.  M.  C.  Paul  vient  défendre  l’acupuncture. 
Pour  éviter  la  suppuration  et  se  borner  à  l’inflammation  plastique,  il  emploie  les  épin¬ 
gles  japonaises  en  petit  nombre  et  pendant  un  temps  court.  Ces  épingles  sont  exces¬ 
sivement  fines;  elles  ont  6-  centimètres  de  long  et  s’emploient  de  la  manière  suivante  : 
On  place  sur  la  tumeur  un  petit  conducteur  spécial;  l’aiguille  y  est  introduite;  puis,  par 
un  petit  coup  sec,  on  lui  fait  traverser  la  peau.  On  la  fait  ensuite  progresser  par  une 
sorte  de  mouvement  de  vis.  Quand  l’aiguille  pénétré  dans  un  anévrysme  où  le  courant 
est  vif,  on  la  voit  s’incliner  sous  l’influence  de  ce  courant. 

Le  rayon  d’inflammation  ainsi  déterminé  étant  d’un  quart  de  centimètre,  il  faut 
placer  ainsi  de  trois  à  cinq  aiguilles  sur  le  point  de  moindre  résistance.  On  les  retire  au 
bout  d’un  quart  d’heure  et  il  ne  sort  pas  de  sang.  Pendant  deux  à  quatre  jours,  on 
constate  de  légers  symptômes  inflammatoires  ;  rougeur,  chaleur,  sensibilité  et  gonfle¬ 
ment.  Quand,  après  leur  sédation,  on  recommence  l’opération,  :on  sent  que  l’intro¬ 
duction  des  aiguilles  est  plus  difficile,  et  à  la  troisième  ou  quatrième  tentative,  elle 
devient  impossible.  G’est.  donc  déterminer  un  épaississement  inflammatoire,  une  sorte 
de  digue  aux  points  peu  résistants. 

M.  G.  Paul  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès  dans  quatre  câs;  dans  un  cin¬ 
quième,  l’introduction  des  aiguilles  a  été  impossible.  G’est  donc  un  moyen  inoffensif  à 
opposer  à  la  progression  au  dehors  des  anévrysmes. 

Que  deviennent  les  anévrysmes  ainsi  traités?  Dans  certains  cas,  l’anévrysme  demeure 
stationnaire)  dans  d’autres,  il  se  développe  à  l’intérieur. 

M,  Düjardin-Be.aumetz  est  du  même  avis  sur  la  façon  dont  se  produit,  l’effet  utile  de 
l’électro-puncture;  c’est  en  enflammant  la  paroi  au  point  traversé;  c’est  pourquoi  l’amé¬ 
lioration  se  fait  toujours, attendre  quelques  jours.  L’acupuncture  est  une  méthode  pal¬ 
liative  qui  convient  aux  anévrysmes,  qui  tendent  à  s’ouvrir  à  l’extérieur,  ce  qui  est 
extrêmement  rare.  Il  faut  se  demander  s’il  est  bon  de  doubler  ainsi  la  paroi  de  l’ané¬ 
vrysme  en  dehors,  car  il  en  résulte  peut-être  une  rupture  plus  rapide  à  l’intérieur. 
L’acupuncture,  quoique  inpffensive  par  elle-même,  n’est  donc  indiquée  que  dans  des  cas 
très  rares. 

—  M.  Besnier  au  nom  de  la  commission  de  la  pelade  lit  un  rapport  sur  la  contagion 
de  cette  affection  et  sur  les  mesures  à  prendre  contre  elle.  Il  y  a  trehte-cinq;  ans  que 
Bazin  Constata  la  contagiosité  de  Certaines  formes  d’alopécie;  ayant  cru  y  trouver  le 
microsporon  de  Gruby,  il  rangea  ces  faits  à  côté  des  teignes,  et  en  réunit  plusieurs 
variétés  sous  le  nom  de  pelade.  Néanmoins  la  généralité  des  médecins  n’en  fit  pas  une 
simple  formé  de  teigne  et  on  n’admit  même  pas  manifestement  la  contagiosité.  La 
nature  parasitaire  de  l’èffectiOh  est  encore  mal  démontrée;  c’est  ainsi  qu’en  1874,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  personne  ne  se  fit  le  défenseur  du  parasite  de  la  pelade, 
et  on  a  pu  reconnaître  à  l’hôpital  Saint-Louis  qu’aucun  des  micro-organismes  successi¬ 
vement  donnés  comme  pathogènes  de  la  pelade  n’avait  une  semblable  action.  Bien  plus, 
non  seulement  on  n’a  pas  reconnu  de  parasite  dans  le  poil  peladique,  mais  encore  ses 
altérations  ne  sont  pas  d’apparence  parasitaire» 
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On  connaît  bien  ces  taches  blanches,  unies,  circulaires,  dépourvues  de  poils,  tandis 
que  tout  autour  les  poils  sont  forts  et  abondants.  Les  cheveux  tombés  sont  remplacés 
par  d’autres  mal  développés,  et  ceux-ci  Unissent  eux-mêmes  par  disparaître.  La  lésion 
n’est  généralement  reconnue  qu’une  fois  faite,  et  on  peut  rarement  assister  à  son  déve¬ 
loppement.  Histologiquement,  on  constate  la  déformation  et  l’eflilement  de  la  racine  du 
cheveu;  il  y  a  athrepsie,  cadavérisation  du  poil.  D’après  les  recherches  de  M.  Balzer,  il  y 
a  atrophie  du  follicule  pileux,  mais  le  poil  n’en  existe  pas  moins;  il  est  seulement  trop 
peu  développé  pour  apparaître  au  dehors;  il  n’y  a  pas  arrêt,  mais  seulement  diminution 
de  la  fonction  pilaire.  La  vie  latente,  la  léthargie  du  poil  peuvent  ainsi  durer  plusieurs 
années.  La  cause  en  est  inconnue;  aussi  est-on  tenté  de  ne  voir  là  qu’une  dystrophie 
d’origine  nerveuse,  comme  certaines  expériences  ont  paru  le  démontrer.  Alors  même 
que  le  parasite  serait  découvert,  il  faudrait  reporter  son  action  à  la  papille  pilaire,  car 
le  cheveu  ne  présente  que  des  lésions  trophopathiques  et  non  parasitaires  directes. 

On  a  signalé  chez  les  peladiques  une  nervosité  particulière,  mais  l'observation  n’en 
montre  ni  la  nécessité,  ni  la  constance.  Ainsi,  malgré  les  émotions  fréquentes  aux¬ 
quelles  ils  sont  exposés,  les  sapeurs-pompiers  de  Paris  présentent  actuellement  leur 
première  épidémie.  Le  processus  qui  amène  la  chute  du  poil  est  trophonévrotique,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  éliminer  la  contagion;  il  y  a  là  un  terrain  de  conciliation 
pour  les  théories  du  trouble  trophique  et  du  parasite. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  la  théorie  parasitaire,  c’est  que  la  pelade  se  voit  à  l’âge  des 
teignes  et  dans  les  mêmes  conditions.  Comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  au  point 
de  vue  géographique,  elle  se  répartit  très  inégalement. 

A  Paris,  nous  sommes  en  ce  moment  en  pleine  recrudescence  épidémique.  Les  rap¬ 
ports  des  médecins  de  la  marine  et  de  l’armée  démontrent  qu’elle  se  présente  sous 
forme  de  foyers,  attaquant  certains  corps  de  troupes,  en  épargnant  d’autres  malgré  la 
similitude  des  conditions  de  recrutement  et  de  service. 

Les  conditions  de  transmissibilité  sont  souvent  inexplicables;  aussi  la  plupart  des 
médecins  sont-ils  d’abord  non-contagionnistes.  Mais  il  est  des  cas  de  contagion  indé¬ 
niables,  et  on  a  rapporté  de  nombreux  faits  de  pelades  de,,famille  ou  de  maison. 
(Leloir),  d’école  on  de  régiment.  Sauf  M.  Ollivier,  tous  les  médecins  de  Saint-Louis  croient 
à  le  contagion,  et  cette  contagion  est  assez  fréquente  pour  justifier  des  mesures  pré¬ 
ventives. 

La  vigueur  des  cheveux  ou  de  la  barbe  n’est  pas  une  garantie  contre  cette  conta¬ 
gion.  Avoir  la  tête  couverte  est  une  protection  efficace  (religieuses  d’hôpital).  La  conta¬ 
gion  semble  se  faire  surtout  d’une  manière  indirecte  par  les  objets  de  toilette,  les 
appuis  de  tête,  les  instruments  du  perruquier,  la  tondeuse  du  régiment.  La  possibilité 
de  la  contagion  n’a  pas  encore  disparu  quand  la  guérison  commence  à  se  faire. 

'Les  mesures  suivantes  sont  proposées  par  la  commission  à  l’unanimité  ; 

I.  —  Aucun  peladique  ne  peut  exiger  comme  un  droit  son  admission  ou  son  maintien 
dans  un  établissement  public,  une  école,  un  corps  de  troupe  ou  une  administration  ;  il 
sera  soumis  pour  cela  au  jugement  médical. 

II.  —  En  cas  d’admission,  il  faut  protéger  les  sujets  sains  contre  tout  contact  médial  ou 
immédiat  avec  les  régions  malades  qui  devront  être  toujours  recouvertes.  En  outre  du 
traitement  médical,  pour  diminuer  les  chances  de  contagion,  les  cheveux  et  la  barbe 
seront  coupés  court,  et  les  parties  seront  lavées  à  l'eau  chaude  soir  et  matin.  On  évitera 
l’échange  des  coiffures,  des  objets  de  literie  ou  de  toilette,  tout  au  moins  sans  les  avoir 
désinfectés.  Qnand  des  cas  de  pelade  auront  apparu  dans  un  milieu,  on  y  abandonnera 
l’usage  de  la  tondeuse,  et  les  ciseaux  du  perruquier  seront  chaque  fois  passés  à  l’alcool 
et  flambés. 

III.  —  Chaque  cas  sera  étudié  spécialement  au  point  de  vue  de  son  origine  ;  on  per¬ 
mettra  plus  volontiers  l’admission  si  le  cas  est  ancien  e:  tend  à  la  guérison  que  s'il  est 
récent  et  intense. 

IV.  —  Pour  les  asiles  et  écoles  enfantines,  l’exclusion,  ayant  peu  d’inconvénients,  sera 
la  règle. 

V.  —  Dans  les  écoles  primaires  l’admission  sera  autorisée  à  condition  de  tenir  les 
peladiques  à  part  en  classe  et  en  récréation  et  de  leur  couvrir  la  tête. 
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VI.  —  Pour  les  externats,  mesures  analogues. 

VIT.  —  Pour  les  internats  la  surveillance  sera  encore  plus  facile  d’autant  plus  que  les 
malades  sont  généralement  à  même  de  comprendre  la  nécessité  de  tels  soins. 

VIII.  —  Pour  les  militaires,  l’isolement  pourra  de  même  être  relatif. -Le  flambage  des 
instruments  du  perruquier  aura  une  importance  spéciale. 

IX.  —  La  tolérance  cesserait  dans  le  cas  où  de  nouveaux  individus  seraient  atteints 
dans  le  même  groupe. 

M.  Olivier  remercie  l’Académie  et  le  rapporteur  d’avoir  bien  voulu  s’intéresser  au 
triste  sort  des  lycéens  atteints  de  pelade  et  adoucir  les  mesures  draconiennes  auxquelles 
ils  étaient  soumis.  Il  y  aurait  donc  deux  formes  de  pelade  :  l’une  non  contagieuse  et 
l’autre  contagieuse  dont  il  n’a  pas  encore  vu  d’exemple,  mais  que  les  contagionnistes 
regardent  cependant  comme  la  plus  fréquente.  La  statistique  prononcera. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’unanimité. 


COURRIER 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie 
a  nommé  membres  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  international  de  photographie  : 
MM.  Bardy,  Bardet,  Becquerel  (E.-D.),  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  et  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers;  Chardin  (Âlf.);  Cornu 
(Alfred),  membre,  de  l’Institut,  professeur  à  l’Ecole  polytechnique;  Davanne,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  de  photographie  ;  Gobert ,  Gauthier-Villars ,  éditeur ,  ancien  élève  de 
de  l’Ecole  polytechnique;  Guilleminot  ;  Hainque  de  Saint-Senoch ;  Henry  (Paul)  ;  Henry 
(Prosper);  Janssen,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’observatoire  d’astronomie  phy-. 
sique  de  Meudon;  Lévy,  ex-président  de  la  Chambre  syndicale  des  photographes; 
Marey,  membre  de  l’Institut,  profésseur  au  Collège  de  France;  Martin  (Adolphe);  Péligot 
membre  de  l’Institut,  président  de  la  Société  française  de  photographie;  Perrot  de 
Chaumeux,  avocat;  Pector;  Roger,  chef  du  service  photographique  de  la  Commission 
d’artillerie  ;  Sebert,  colonel,  directeur  du  Laboratoire  central  de  l’artillerie  de  marine; 
Vidal  (Léon),  président  de  la  Chambre  syndicale  des  photographes;  Tillecholles  (de);  , 
Wolff,  membre  de  l’Institut. 

—  Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie, 
commissaire  général  de  l’Exposition  universelle  de  1889,  a  nommé  membres  du  Comité  ' 
d’organis.ation  du  Congrès  international  de  physiologie  :  MM.  Arloing,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Arsonval.(d’),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  suppléant  au  Collège  de  France;  Balbiani,  professeur  au  Collège  de  France; 
Beaunis,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Berlhelot,  membre  de  l’Institut, 
sénateur,  professeur  au  Collège  de  France  ;  Bouchard,  membre  de  l’Institut,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  vice-président  de  la  Société  de  biologie;  Brown-Séquard, 
membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France,  président  de  la  Société  de  bio¬ 
logie;  Charrin,  secrétaire  de  la  Société  de  biologie;  Chauveau,  membre  de  l’Institut, 
inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires,  vice-président  de  la  Société  de  biologie; 
Cornil,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  sénateur,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  Daslre,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences;  Duclaux,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’Institut  agronomique;  Dumontpallier ,  médecin  des 
hôpitaux,  secrétaire  général  de  la  Société  de  biologie;  Dupuy,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie;  Duval  (Mathias),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine;  François -Franck,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  suppléant  au  Collège  de  France;  Gley,  secrétaire  de  la  Société  de  biologie; 
Grimaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  professeur  à  l’Ecole  polytechnique;  Gui¬ 
gnard,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie;  Jollyet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux;  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Marey,  membre  de 
l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France  ;  Ollier,  correspondant  de  l’Institut,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Pasteur,  membre  de  l’Institut;  Ranviçr,  membre  de 
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l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Collège  de  France;  Regnard,  sous-dîrecteur  du 
laboratoire  de  physiologie  à  la  Sorbonne;  Relterer,  secrétaire  de  la  Société  de  biologie; 
Richet  (Charles),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Rouget  (Charles),  professeni'  au 
Muséum  d’histoire  naturelle;  Straüs,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  juillet  1888,  le  nombre  des  places  d’agrégès 
près  les  Facultés  de  médecine,  mises  au  concours  par  les  arrêtés  des  13  et  19  juin  1888, 
est  porté  de  vingt-neuf  à  trente  et  un. 

Ces  nouvelles  places  (30*  et  3l«)  seront  Comprises  dans  la  Section  de  chirurgie  (patho¬ 
logie  externe)  et  réservées  ;  l’une  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  l’autre  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Nécrologie.  —  Le  vénéré  professeur  Salvatore  Tommasi  vientde  succomber,  le  13  juillet, 
à  la  douloureuse  maladie  qui  le  tourmentait  depuis  plusieurs  années.  Tommasi  dirigea 
longtemps  l’une  de  nos  iheilleures  revues  médicales.  Il  Morgagni.  On  peut  dire  qu’en  le 
perdant,  l’Italie  voit  disparaître  un  des  hommes  auxquels  elle  doit  le  plus,  pour  cet  essor 
que  la  médecine  scientifique  a  pris  dans  ce  pays  durant  ces  vingt-cinq  dernières  années. 

D'  Paul  Fabre  (de  Commentry). 


—  Nous  apprenons,  avec  un  douloureux  étonnement,  la  mort  de  Fieuzal,  directeur  de 
la  clinique  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts,  qui  vient  de  feuccombeC  inopinémênt, 
nous  dit-on,  à  un  érysipèle  de  la  face. 

Les  ambulances  urbaines.  —  M.  Lozé,  préfet  de  police,  vient  d’adresser  aux  commis¬ 
saires  de  police  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  23  juin  1838. 

Monsieur, 

Ün  service  des  ambulances  urbaines,  dû  à  l’initiative  privée,  a  été  inauguré  à  Paris, 
lé  le'juin  courant.  Il  a  pour  but  d’assurer  des  secours  immédiats  aux  malades  et  aux 
blessés,  et  leur  transport  soit  chez  eux,  soit  à  l’hôpital. 

Le  siège  des  ambulances  urbaines  est  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  se  trouvent  remisées 
trois  voitures  dont  une,  toujours  attelée,  est  prête  à  marcher  à  toute  heure  du  jour  et 
de  nuit. 

Un  réseau  téléphonique  relie  le  siège  des  ambulances  à  vingt-huit  pharmacies  ou  pos¬ 
tés  de  police  dont  vous  trouverez  la  liste  ci-après. 

Ce  service  fonctionne  ainsi  qu’il  suit  : 

.  Lorsqu’un  malade  ou  un  blessé  est  amené  dans  un  de  cèS  postes  ou  dans  une  de  ces 
pharmacies,  que  son  état  est  reconnu  assez  grave  pour  nécessiter  son  transport  soit  chez 
lui,  soit  à  l’hôpital,  le  chef  de  poste  ou  le  pharmacien  demande,  par  téléphone,  la  voi-' 
ture  remisée  à  Saint-Louis.  Cette  voiture,  dans  laquelle  prend  place  un  interne  de 
rhôpital,  vient  immédiatement  chercher  le  malade. 

Je  vous  prie.  Monsieur,  de  prendre  bonne  note  de  ces  indications. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

Le  préfet  de  police, 

H.  LozÉ. 


.  Ecole  de  médecinb  de  Marseille.  —  M.  Chapplain,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire, 
en  remplacement  de  M.  Villeneuve,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Villeneuve,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Chapplain, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

La  commune  de  Marchaux,  chef-lieu  de  canton  (Doubs),  offre  forte  indemnité  à 
docteur  en  médecine  qui  s  installerait  dans  la  localité.  Pas  de  concurrent  dans  un  rayon 
de  15  kil.  —  Ecrire  au  maire  de  Marchaux. 

vm  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÊVT,  U,  rue  Chauohet. 
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Etudes  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle  de  roreille 

Par  le  docteur  Loewenbero  (1). 

Le  furoncle  de  l’oreille  s’accompagne  de  douleurs  quelquefois  horribles, 
et  on  doit  essayer,  au  cas  où.  le  traitement  abortif  échoue,  ou  bien,  quand 
on  a  été  consulté  trop  tard  pour  le  mettre  en  pratique,  d’atténuer  au 
moins  les  souffrances  des  malheureux  malades.  Or,  j’ai  observé  que  les 
bains  auriculaires  avecfdes  solutions  de  sels  cocaïne  réussissent,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  amener  un  remarquable  soulagement,  sous  condi¬ 
tion  d’être  prolongés  longtemps  et  faits  avec  des  solutions  concentrées  (5-10 
p.  100).  Il  est  assez  difficile  de  comprendre  comment  la  cocaïne  peut  agir 
à  travers  l’épiderme  du  furoncle  encore  fermé,  à  moins  d’admettre,  comme 
je  le  faisais  plus  haut  pour  les  solutions  alcooliques  d’acide  borique,  qu’elle 
pénétre  par  les  canalicules  folliculaires,  ce  qui  pourrait  bien  être  le  cas, 
attendu  que  j’emploie  généralement  le  chlorhydrate  de'  cocaïne  dissous 
dans  \ alcool  pour  agir  en  même  temps  d^’une  manière  parasiticide.  Mais  je 
n’émets  cette  hypothèse  sur  la  manière  d’agir  et  sur  la  voie  d’entrée  de  là 
cocaïne  qu’avec  hésitation,  car  j’ai  obtenu  l’effet  sédatif  quelquefois  aus.si 
avec  des  solutions  aqueuses  de  ce  corps  dont  la  pénétration  par  le  canal 
folliculaire,  d’après  les  considérations  formulées  plus  haut,  me  paraîtrait 
plus  difficile  à  concevoir, 

'  DU  DIAGNOSTIC  DU  FURONCLE  AURICULAIRE. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  le  diagnostic  des  clous  du  pavillon  de  l’oreille 
et  de  l’entrée  du  conduit  auditif  qui  ressemblent  à  ceux  des  autres  régions, 
et  dont  la  simple  inspection  suffit  pour  en  faire  reconnaître  la  nature.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  occupent  les  parties  profondes  de  ce 
canal.  Le  spécialiste  lui-même  pourra  être  un  moment  embarrassé,  cap 
les  furoncles  ne  revêtent  pas  ici  la  couleur  rouge  ni  la  forme  nettement 
acuminée  si  caractéristiques  pour  ceux  des  autres  régions,  et  ne  forment 
souvent  qu’une  enflure  pâle  et  mal  délimitée.  Dans  ces  circonstances,  j’éta¬ 
blis  lé  diagnostic  en  me  basant  sur  les  deux  points  suivants  qu’on  cher¬ 
cherait  en  vain  dans  les  traités  d’otologie  : 

Dans  le  furoncle  du  conduit  auditif,  il  y  a  une  discordance  frappante 
entre  l’apparence  insignifiante  du  petit  gonflement  et  la  sensibilité  exquise 
et  tout  à  fait  disproportionnée  du  mal.  Ceci  se  rapporte  autant  aux  douleurs 
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(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  XL VI.  --  Troisième  série. 
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spontanées  qu’il  cause  qu’à  celles  que  tout  contact,  celui  d  un  stylet  par 
exemple,  y  provoque.  D’autre  part,  à  mon  sens,  les  inflammations  circons¬ 
crites  de  l’oreille  externe,  d’origine  non  traumatique,  sont,  pour  ainsi  dire, 
toujours  de  nature  furonculeuse. 

Ainsi  donc,  une  fois  la  localisation  du  mal  dans  le  conduit  auditif 
reconnue,  il  n’est  plus  difficile  d’en  déterminer  la  nature,  mais  les  difficultés 
surgissant  à  ce  sujet  in  praxi  proviennent  justement  de  l'incertitude  sur  le 
siège  de  l'inflammation.  Or,  les  traités  d’otologie  les  meilleurs  ne  men¬ 
tionnent  pas  ce  point  qui  est  d’une  importance  capitale  cependant  pour 
la  pratique  générale. 

Je  crois  donc  utile  de  résumer  ici  les  résultats  d’une  expérience  de  vingt- 
cinq  ans.  Les  faits  se  présentent,  en  réalité,  de  la  manière  suivante  :  Le 
public  confond  le  furoncle  auriculaire  et  l’otile  moyenne  aiguë  (qui  se  ter¬ 
mine  pour  ainsi  toujours  par  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  et  par 
l’écoulement  purulent  consécutif),  sous  le  nom  d’abcès  à  l’oreille.  Le  prati¬ 
cien  même  auquel  on  ne  peut  pas  demander  d’être  familiarisé  avec  l’explo¬ 
ration  de  l’oreille  se  trouve  presque  constamment  dans  le  plus  grand 
embarras,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  maintes  et  maintes  fois,  lorsqu’il  doit 
décidera  laquelle  des  deux  affections  on  a  affaire.  Et  pourtant  la  distinction 
est  d’autant  plus  importante  à  établir  que  le  traitement  à  instituer  est  non 
seulement  absolument  différent  dans  les  deux  cas,  mais  qu’il  doit  porter 
dans  l’un  exclusivement  sur  le  conduit  auditif  et  dans  l’autre  sur  la  caisse 
.  en  empruntant  surtout  la  voie  de  la  trompe  d’Eustache,  les  insufflations  d’air 
par  ce  canal  jouant  un  rôle  prépondérant  dans  l’otite.  De  plus,  le  pronostic, 
presque  toujours  excellent  dans  le  furoncle,  est  beaucoup  plus  réservé  dans 
l’otite  moyenne,  tant  en  raison  des  désordres  locaux  qui  peuvent  rester  per¬ 
manents  et  troubler  gravement  l’audition,  que  des  complications  graves, 
mortelles  même,  que  peut  entraîner  l’otite  moyenne  purulente.  (Voir  à  ce 
sujet  mon  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  des  suppurations  mastoïdiennes 
sans  trépanation  [Union  médicale,  1885). 

Voici  comment  j’établis  le  diagnostic  différentiel  entre  le  furoncle  du  con¬ 
duit  auditif  et  l’otite  moyenne  aiguë,  diagnostic  dont  les  considérations 
précédentes  ont  établi  l’importance  pour  la  pratique  : 

Les  antécédents  ordinaires  de  l’otite  moyenne  aiguë  sont:  le  rhume,  la 
pharyngite  aiguë  et  certaines  maladies  générales  comme  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  fièvre  typho’ide,  etc.;  —  ceux  d’un  furoncle  auriculaire  :  néant, 
ou  des.furoncles  antérieurs  dans  l’oreille  ou  autre  part.  (Je  puis  assurer  que 
deux  inflammations  frappant  coup  sur  coup  la  même  oreille  sont  toujours 
de  nature  furonculeuse.)  Parmi  les  symptômes,  il  y  a  d’abord  l’enflure  dans 
le  conduit  en  cas  de  furoncle,  enflure  extrêmement  apparente  pour  peu  que 
le  clou  siège  superficiellement,  et  qui  manque  dans  l’otite  ;  surdité  dans 
tous  les  cas  de  celle-ci,  dans  les  furoncles  seulement  lorsque  f enflure  ferme 
le  conduit  en  entier.  Une  fois  l’écoulement  purulent  établi,  les  douleurs  de 
l’otite  cessent  généralement  comme  par  enchantement,  la  perforation  du 
tympan  permettant  une  détente  complète  des  tissus  distendus  et  compri¬ 
més  jusque-là  par  le  liquide  accumulé  :  il  n’en  est  pas  ainsi,  d’après  mes 
observations  (voir  plus  haut),  pour  les  clous.  Dans  l’otite  l'écoulement  est 
des  plus  abondants  dès  l’abord,  au  point  de  traverser  quelquefois  des  oreil¬ 
lers  !  Dans  le  furoncle  jl  est,  au  contraire,  insignifiant  au  début. 

depuis  ajouter  encore  que  les  clous  d’oreille  me  paraissent  beaucoup  plus 
rares  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 
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COMPLICATIONS  DU  FURONCLE  AURICULAIRE. 

La  valeur  du  traitement  abortif  est  plus  considérable  encore  qu’il  ne 
semblerait  d’après  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’ici;  car,  outre  les  souf¬ 
frances  dont  s’accompagne  le  furoncle  de  l’oreille  et  les  répétitions  auxquels 
un  premier  clou  auriculaire  donne  lieu  généralement,  celte  affection  peut 
encore  entraîner  certaines  conséquences  et  complications.  Ce  point  est  si 
peu  connu  que  beaucoup  de  traités  d'otologie  même  l’omettent,  et  je  saisis 
l’occasion  de  le  mettre  en  lumière,  d’autant  plus  volontiers  qu’il  ne  manque 
pas  d’une  certaine  importance,  même  pour  le  praticien.  Voici  les  faits  : 

Ün  observe  quelquefois,  peu  de  jours  après  l’ouverture  d’un  furoncle 
auriculaire,  l’apparition  presque  soudaine  d’une  végétation  surgissant  du 
cratère,  végétation  qui  entretient  une  suppuration  prolongée,  et  qui  peut 
aller  jusqu’à  former  un  véritable  polype  auriculaire.  Ces  longues  suppu¬ 
rations  consécutives  aux  furoncles  de  l’oreille  s’observent  cependant  quel¬ 
quefois  même  sans  qu’il  y  ait  éclosion  de  végétations.  Ainsi,  depuis  le  mois 
de  septembre  1887  jusqu’à  ce  jour  (mai  1888),  j’ai  traité  un  nombre  sur¬ 
prenant  de  personnes  atteintes  de  clous  auriculaires  (1),  et  parmi  ces  ma¬ 
lades,  un  nombre  inusité,  d’après  mon  expérience,  présentaient  des  sup¬ 
purations  prolongées  et  des  végétations.  Quelques-unes  de  celles-ci  résis¬ 
tèrent  opiniâtrement  à  l’alcool  boriqué  et  aux  cautérisations  au  nitrate 
d’argent,  et  ne  cédèrent  que  difficilement  même  au  galvano-cautère.  Un 
malade,  enfin,  refusa  l’emploi  de  ce  puissant  agent,  et  j’ignore  comment  le 
cas  s’est  terminé;  tous  les  autres  ont  guéri,  mais  non  sans  peine. 

Parmi  les  cas  que  j’ai  observés  antérieurement  à  l’époque  précitée,  je  me 
rappelle  surtout  celui  d’un  jeune  homme  assez  robuste  qui  me  fut  adressé 
de  Calais  en  1885,  portant  à  l’entrée  du  conduit  auditif  droit  un  furoncle 
déjà  ouvert  depuis  quelque  temps.  L’ouverture  du  cratère  était  remplie 
(}i.'\mpolype  assez  plat  et  fort  résistant  au  toucher.  La  peau  du  méat,  infil¬ 
trée  de  pus,  se  trouvait  décollée  en  deux  endroits,  de  façon  à  former  deux 
véritables  clapiers.  Suppuration  extrêmement  abondante.  Ce  ne  fut  qu’au 
bout  d’un  traitement  laborieux  et  pénible,  consistant  en  lavages  antisep¬ 
tiques,  incisions,  cautérisations  avec  mon  galvano-cautère  à  action  laté¬ 
rale  (2)  et  instillation' d’alcool  boriqué  sursaturé,  que  je  parvins,  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  traitement  (!),  à  restituer  l’oreille  à  l’état  normal. 

(1)  Depuis  le  mois  d’avril,  il  y  a  encore  eu  recrudescence  dans  le  nombre  des  clous 
d’oreille  observés  dans  ma  clientèle;  il  y  a  donc  eu  ici  apparition  épidémique  de  furoncles 
auriculaires  en  automne  et  au  printemps,  comme  cela  s’observe  pour  les  furoncles 
en  général  (mai  1888). 

(2)  Il  y  a  sept  ans  (limon  médicale,  18  juillet  1881),  j’ai  fait  connaître  des  galvano- 
cautères  construits  sur  un  principe  nouveau,  celui  de  Yaction  latérale.  Je  les  avais  ima¬ 
ginés  pour  les  fosses  nasales  et  les  amygdales  dans  le  but  de  localiser  l’action  sur  les 
parties  à  brûler  et  d’épargner  les  autres  (par  exemple  la  cloison  nasale).  Ces  instruments 
me  semblent  absolument  indispensables,  surtout  pour  les  amygdales;  car  un  cautère 
brûlant  au  bout,  comme  le  faisaient  tous  les  autres  connus  jusqu’alors,  peut  entamer 
le  fond  du  pharynx  buccal,  les  piliers  et  la  luette,  par  suite  des  contractions  de  ces  par¬ 
ties  si  éminemment  aptes  à  entrer  en  contractions  réflexes,  et  des  mouvements  des  ma¬ 
lades.  Ces  inconvénients  se  présentent  surtout  chez  les  enfants  qui  fournissent  le  plus 
grand  contingent  d’amygdales  hypertrophiées  à  traiter.  Ces  cautères  ont  été  beaucoup 
imités,  surtout  à  l’étranger,  sans  qu’on  ait  cité  le  nom  de  leur  inventeur.  J’ai,  depuis 
lors,  modifié  ces  instruments  en  plaçant  le  coude  destiné  à  empêcher  que  la  main  ne  cache 
le  champ  visuel,  de  façon  que  la  plaque  se  trouve  non  plus  sur  le  plat  du  cautère,  mais 


172 


L’UNION  MÉDICALE 


Le  furoncle  de  r.oreilje  est  dpnc,  d’après  tout  ce  qui  précède,  loin  de 
constituer  une  «  quantité  négligeable  »,  car,  en  dehors  des  douleurs  atroces 
qu’il  provoque  souvent  et  des  répétitions  auxquelles  il  donne  lieu  habi¬ 
tuellement  dans  l’oreille  même  ou  autre  part,  il  peut  amener  des  désordres 
sérieux  dans  l’organe  de  l’ouïe,  sans  compter  que  tout  furoncle  peut  ame¬ 
ner  l'éclosion  d’un  anthrax  ou  d'un  clou  placé  dans  certaines  régions  (par 
exemple  à  la  lèvre  supérieure)  qui  facilitent  l’irruption  des  coccus  dans  la 
voie  sanguine,  et  peuvent  provoquer  une  terminaison  fatale.  Le  premier 
j’ai  interprété  ainsi  les  cas  morlels  de  furoncles.  (V.  à  ce  sujet  :  «  La  forme 
grave  du  furoncle  »  {loc.  cit.,  page  17). 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  faudra  soigner  chaque  clou  auriculaire  aussitôt 
qu’on  en  aura  reconnu  la  nature,  l’attaquer  selon  les  principes  établis  dans 
ce  travail  et  le  faire  avorter  rapidement,  si  cela  se  peut.  Mais,  outre  cela,  il 
faut  continuer  le  traitement  jusqu'à  ce  que  l'affection  locale  soit  entière¬ 
ment  guérie,  et  que  toute  suppuration  ait  disparu.  Il  est,  en  effet,  possible 
que,  même  après  la  terminaison  rapide  du  furoncle^  des  coccus  restants  don¬ 
nent  lieu  à  l’auto-contagion,  et,  pour  la  prévenir,  je  fais  continuer  les  ins¬ 
tillations  de  là  solution  saturée  au  moins  huit  jours  après  la  disparition  de 
tout  phénomène  pathologique. 

Il  va  sans  dire  que  là  où  la  santé  du  malade  l’exige,  on  doit  se  préoc¬ 
cuper  également  des  soins  à  donner  à  l'état  ÿéwéraf,  sans  préjudice  du 
traitement  antiseptique  qu’il  faut  appliquer  à  chaque  furoncle  pour  ne 
pas  laisser  subsister  de  source  d’auto-infectîon.  L’état  général  peut  né¬ 
cessiter  des  soins,  soit  parce  qu’il  se  trouve  affecté  par  des  furoncles  mul¬ 
tiples  ou  démesurément  développés,  soit,  au  contraire,  parce  qu’un  état 
diathësique  favorise  l’éclosion  des  clous,  comme  cela  a  lieu  dans  le  dia¬ 
bète,  le  bromisme'et  certaines  cachexies.  Je  ne  puis  donner  ici  des  pré¬ 
ceptes  pour  le  traitement  de  ces  états  pathologiques  qui  sont  du  domaine 
de  la  pratique  générale;  je  rappellerai  seulement  que  j’ai  déjà  recommandé 
en  1881  des  lavages  du  corps  entier  avec  une  solution  aqueuse  d’acide  bo¬ 
rique  ou  des  bains  avec  la  même  substance  [lot.  cit.^  p.  13  et  14)  en  dehors 
des  soins  que  l'état  général  pourrait  nécessiter.  [A  suivre.) 


sur  son  tranchant  (V.  la  figure  ci-contre);  de  cette  manière  on  n’a  plus,  comme  autre¬ 
fois,  besoin  de  deux  cautères  différents,  l’un  pour  le  côté  droit,  l’autre  pour  le  côté 
gauche,  mais  on  n’a  qu’à  tourner  la  plaque  de  chaque  côté  pour  pouvoir  brûler  laté¬ 
ralement.  Ainsi  un  seul  de  ces  instruments,  que  j’appelle  galvano-cautères  naso-pharyn- 
giens  universels,  suffit  pour  toutes  les  cautérisations  à  faire  dans  les  fosses  nasales,  sur 
les  amygdales  et  sur  la  luette. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Le  méthylal.  —  Le  bromare  d’éthyle. 

I 

Le  méthylal,  qui  se  range  dans  la  classe  des  acétals,  a  été  expérimenté  et  employé 
pour  la  première  fois  par  Personali  (de  Turin).  C’est  un  liquide  mobile,  limpide,  à  odeur 
rappelant  celle  du  nitrite  d’amyle.  Il  bout  à  42®,  et  ses  vapeurs  ne  sont  point  inflam¬ 
mables. 

Le  méthylal  se  dissout  dans  trois  fois  son  volume  d’eàu,  d’alcool  ou  d’éther;  il  est 
encore  soluble  dans  les  huiles  grasses  et  volatiles. 

Les  expériences  les  plus  complètes  sur  les  animaux  ont  été  faites  par  Mairet  et  Corn- 
bemale.  (Acad,  des  sciences,  24  janvier  1887;  Progrès  médical,  1887,  27.) 

Les  animaux  se  montrent  d’autant  plus  sensibles  à  l'action  du  médicament  qu’ils 
occupent  un  rang  plus  élevé  dans  l’échelle  dès  êtfes.  On  peut  administrer  le  méthylal 
par  voie  hypodermique,  en  inhalations  et  enfin  par  l’estomac.  La  première  méthode  est 
celle  qui  donne  les  résultats  les  plus  rapides,  malheureusement  elle  est  assez  doulou¬ 
reuse  pour  déterminer  parfois  une  syncopcj  et  il  peut  survenir  des  ulcérations  consé¬ 
cutives;  Ce  fait  a  aussi  été  noté  par  Motrochin.  Cependant  Krafft  Ebing  {Tkerap. 
monatsh.,  1888)  l’a  employé  ainsi  dans  le  delirium  tremens;  il  est  vrai  qu’il  se  servait 
d’une  solution  aqueuse  à  tfl  p.  lOO-.  Il  note  cependant  une  sensation  douloureuse  de 
brûlure.  ” 

Quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  choisie,  le  Sommeil  est  le  principal  symptôme 
observé,  et  il  survient  à  des  doses  relativement  faiblés,  0,2o  à  0,50  par  kilogr.  d'animaL 
A  cetté  dose,  le  sommeil  est  calme,  mais  l’animal  reste  sensible  aux  excitations  exté¬ 
rieures  tout  en  réagissant  lentement.  Quand  oû  va  à  50  centigr.  par  kilogr.  le  sommeil 
est  plus  profond,  et,  au  réveil,  il  y  a  de  l'a  lourdeur  et  de  la-  torpeur  cérébrale.  1  gr;50 
par  kilogr;  donnent  des  phéhomènes  plus  accusés  et  de  la  faiblesse  musculaire  allant 
jusqu’à  la  parésie.  Au-dessus  de  2  grammes  par  kilogr,,  la  dose  est  toxique.  Màiret  et 
Coinbemalei,  en  soumettant  des  animàux  aux  inhalations  de  méthylal,  ont  noté  de  l’ir¬ 
ritation  des  muqueuses  oculaire,  nasale  et  bronchique,  avec  larmoiement,  éternuemeiibet 
toux. 

M.  Lemoine  a  expérimenté  le  méthylal  sur  lui-même.  Ak  suité  de  deux  injéctions  sous- 
cutanées  pratiquées  à  5  minutes  d’'intervalle  (i  gramme  chaque  fois),  le  goût  dû  médica¬ 
ment  se  développa  dans  la  bouche.  Il  n’y  eut  pas  de  tendance  au  sommeil.  Accélération  do 
pouls,  légère  accélération  des  mouvements  respiratoires,  très  léger  abaissement  de  tem¬ 
pérature  dans  raisselle.  (Cet  abaissement  a  été  noté  par  Mairet  et  Gombemale  à  dose 
toxique).  La  tension  vasculaire  diminua  aussi.  Motrochin  n’a  remarqué  aucun  effet 
sur  le  cœur,  mais  a  signalé  le  ralentissement  dé  la  respiration.  D’après  lui,  chez 
l’homme,  l’inhalation  d’environ  60  grammes  ne  provoque  qu’une  anesthésie  de  la  partie 
supérieure  dû  corps  et  surtout  de  la  tète;  il  y  a  une  légère  ébriété  pendant  et  après  la 
narcose.' 

Les  doses  ont  un  péu  varié,  selon  les  expérimentateurs  En  potion,  Mairet  et  Com- 
bemale  ont  donné  de  1  à8  grammes  dans  un  julep,  sans  noter  ni  intolérance  gastrique 
ni  Irouble  dans  aucun  organe,  Richardson  a  été  jusqu’à  15  grammes  pr'o  dosi.  Duj;ardin- 
Beaumelz  et  Yvon  conseillent  0,50  à  1  gramme,  dose  qui  semble  un  pen  faible,  puisque 
Lemoine,  chez  les  aliénés,  a  échoué  en  donnant  3  grammes.  Petlrazzani  a  été  jusqu’à 
8  grammes  sans  accidents.  En  Uniment,  on  peut  aller  jusqu’à  1  pour  10-  ou  6  en  prenant 
l’alcool  à  60®  ou  l’huile  d’amandes  douces  comme  véhicules  ;  on  peut  aussi  prescrire  des 
pommades  à  l’axonge,  et,  sous  cette  forme,  Personali  accorde  au  méthylal  un  grand 
pouvoir  anesthésique. 

Le  méthylal  s’élimine  très  rapidement  par  les  voies  respiratoires,  car.  son  odeur  appa¬ 
raît  (Mairet  et  Combemale)  en  même  temps  que  l’on  fait  l’injection  hypodermiqne.  Il  ne 
s’accumule  pas  dans  l’économie. 

Les  recherches  thérapeutiques  out  surtout  ét,é  faites  chez  les  aliénés.  Mairet  et  Com- 
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bemale  ont  donné  le  médicament  eu  une  seule  dose  le  soir  par  la  bouche.  Ils  ont  observé 
que  les  malades  qui  n'iouillaient  irrégulièrement  leur  lit,  le  mouillaient  régulièrement 
quand  ils  étaient  sous  l’influence  du  mythylal.  Ils  ont  e.xpérimenté  sur  11  cas  d’alié¬ 
nation  mentale,  16  cas  de  folie  simple,  12  cas  de  d'^mence  simple,  3  cas  de  démence 
alcoolique,  3  cas  de  démence  par  athéromasie,  7  cas  de  démence  paralytique.  Au  début 
de  la  folie  simple,  le  médicament  n’a  pas  d’action  même  à  7  et  8  grammes;  au  con¬ 
traire,  à  la  période' d’état  pendant  les  poussées  aiguës  d’agitation,  il  réussit  générale¬ 
ment  à  procurer  de,  sommeil  à  des  doses  de  5  et  6  grammes.  Seulement  l’accoutumance 
s’établit  en  cinq  ou  huit  jours,  et  il  faut  alors  élever  les  doses.  Du  reste,  en  laissant 
reposer  les  malades  quelques  jours,  on  peut  de  nouveau  donner  avec  efficacité  les  mêtiies 
doses  qu’au  début.  Dans  les  démences  simples,  5  à  8  grammes  produisent  de  bons  effets  ; 
tandis  qu’on  échoue  dans  la  folie  alcoolique,  il  réussit  à  3,  4  et  S  grammes  dans  la 
démence  par  athéromasie;  mais,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  le  sommeil,  de  môme  que 
dans  la  folie  simple,  devient  moins  complet  et  ne  dure  que  cinq  à  six  heures,  même 
quand  on  augmente  la  dose.  Les  effets  ont  encore  été  très  satisfaisants  dans  la 
démence  paralytique  quand  on  a  été  à  7  et  8  grammes;  l’accoutumance  est  plus  longue 
à  apparaître  que  dans  les  folies  simples. 

En  résumé,  disent  les  auteurs,  sans  effet  hypnotique  dans  la  folie  alcoolique  et  dans 
la  période  de  début  des  folies  simples,  le  méthylal  réussit,  au  contraire,  assez  généra¬ 
lement. dans  la  période  d’état  de  ces  folies  simples,  dans  les  insomnies  liées  à  la 
démence  simple,  à  la  démence  par  athéromasie  et  à  la  démence  paralytique.  Il  n’a 
aucune  action  dépressive  sur  le  cerveau;  au  réveil,  l’agitation  e'st  aussi  intense  qu’avant 
l’administration  du  médicament.  * 

Pettrazzani,  chez  les  aliénés,  a  obtenu,  avec  des  doses  assez  fortes,  un  sommeil  durant 
plusieurs  heures  et  survenant  40  à  60  minutes  après  l’ingestion  du  méthylal. 

Boubila  et  Hadjès  ont  fait  des  recherches  assez  nombreuses  {Encéphale,  1888,  3).  Ils 
ont  donné  le  méthylal  par  la  bouche;  3  à  9  grammes  dans  une  potion  prise  en  une  fois 
au  moment  du  coucher.  Il  n’y  a  eu  aucun  trouble  imputable  à  la  médication. 

D’après  vingt-deux  observations  de  folie  simple,  ils  regardent  le  médicament  comme 
un  excéllent  hypnotique  surtout  dans  la  lypémanie  même  d’origine  alcoolique.  Dans  les 
folies  à  double  forme  il  ne  paraît  utile  que  dans  les  périodes  de  dépression.  Dans  la 
manie,  les  auteurs  ne  le  prescrivent  que  dans  la  manie  épileptique  et  la  manie  inter¬ 
mittente,  en  dehors  des  poussées  aiguës.  Cinq  cas  de  démence  simple  ont  été  influen¬ 
cés  par  des  doses  de  3  à  5  grammes;  il  n’y  a  pas  eu  d’accoutumance.  Les  auteurs  n’ont 
pas  observé  d’effet  net  dans  la  paralysie  générale,  mais  regardent  le  méthylal  comme 
devant  remplacer  avantageusement  les  autres  hypnotiques  dans  les  formes  de  folie  où  ils 
l’ont  expérimenté. 

Krafft-Ehing  (de  Graz)  a  employé  les  injections  sous-cutanées  contre  le  delirium  tre- 
mens  et  a  observé  21  cas  favorables.  Il  s’est  servi  de  la  solutiou  à  1/10*.  Dans  6  cas  une 
seringue.  Pravaz  a  suffi,  2  à  4  dans  10  cas,  5  à  8  dans  3,  10  à  20  dans  2  cas;  les  doses 
ont  donc  été  de  1  décigramme  à  2  grammes.  Le  méthylal  réussit  dans  les  insomnies  ou 
agitations  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’anémie  ou  d’un  état  d’inanition;  il  est 
inefficace  quand  il  y  a  un  état  congestif  du  cerveau.  Il  faut  faire  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  une  injection  sous-cutanée  jusqu’à  sommeil  et  continuer  pendant  quelques  jours 
après  la  fin  de  la  cure  à  raison  de  deux  le  soir. 

M.  Lemoine  est  le  seul  qui  paraisse  avoir  échoué  dans  l’aliénation  mentale.  Chez  quatre 
aliénés  à  excitation  maniaque,  il  a  donné  une  dose  de  3  grammes  à  prendre  en  quatre 
fois  de  demii-heure  en  demi-heure  afin  d’éviter  l’action  dépressive  sur  le  cœur.  Il  n’a 
observé,  même  après  six  jours,  aucune  tendance  au  sommeil.  On  voit  qu’il  s’est  placé 
dans  des  conditions  différant  beaucoup  de  celles  des  auteurs  que  nous  avons  cités  plus 
haut. 

Personali  a  encore  recommandé  le  méthylal  contre  les  douleurs  nerveuses  d’estomac, 
j’entéralgie,  et  Richardson  a  observé  que  l’inhalation  d’un  mélange  du  médicament  avec 
e  nitrite  d’amyle  produisait  de  bons  effets  dans  l’angor  pectoris . 
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II 

Le  docteur  Léo  Szuman,  de  Thdrn,  a  publié  dans  la  T/iérap.  mon.,  n°’  4  et  5,  1888,  un 
travail  important  sur  le  bromure  d’éthyle  ou  brométhyl.  On  doit  recommander  l’emploi 
du  brométhyl  pour  les  opérations  courtes  et  douloureuses  parce  que  les  vomissements 
sont  rares  pour  les  petites  quantités,  que  l’action  est  moins  persistante  qu’avec  le  chloro¬ 
forme  qui  paraît  plus  dangereux.  Nunnely,  Lewis,  Terrillon,  Rabuteau,  Jasch,  Lang- 
gàard,  etc.,  sont  du  inême  avis.  Szuman  eihploie  le  brométhyl  depuis  1883  pour  les 
arrachements  de  dents  et  de  racines,  l’ablation  des  tumeurs  petites  et  superficielles,  le 
raclage  d’abcès,  la  discision  d’anthrax,  le  curage  de  fistules  d’os  cariés,  etc.,  et  en  outre 
souvent  dans  la  pratique  obstétricale.  Jusqu’à  la  fin  de  1887  et  il  a  fait  environ  120  ou 
130  narcoses  brométhyliques. 

Il  l’emploie  . au  moyen  du  masque  à  chloroforme  recouvert  d’une  épaisse  flanelle.  Il 
faut  que  ce  masque  soit  serré  sur  le  nez  et  la  bouche,  et  alors  il  est  abondamment  arrosé 
une  à  trois  fois  de  façon  que  tout  le  masque  soit  bien  mouillé.  Quand  on  a  employé 
10  à  13  grammes  rarement  20  à  30  grammes  de  brométhyl,  on  a  atteint  la  stupeur 
nécessaire  pour  une  courte  opération,  c’est-à-dire  un  sentiment  de  vertige  avec  diminu¬ 
tion  notable  ou  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  pendant  que  la  sensibilité  au  tou¬ 
cher  et  la  connaissance  restent,  habituellement  conservées.  Les  patients  répondent 
encore  la  plupart  du  temps  aux.  questions,  ils  ouvrent  la  bouche  quand  on  le  leur 
demande,  et  ils,  sentent  l’application  de  la  pince  à  dents,  le  raclage  de  .  la  cuiller  tran¬ 
chante, etc.,  mais  comme  une  pression  ou  une  traction  obscure.  Souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  la  sensation  douloureuse  avec  une  narcose  tout  à  fait  légère  est  absolument 
éteinte  au  point  que  les  opérés  sont  contents  de  voir  ce  qu’on  leur  fait.  La  perception  dou¬ 
loureuse  revient  très  vite  au  réveil.  On  doit  se  hâter  en  opérant  et  avoir  préparé  aupa¬ 
ravant  tout  ce  qui  est  nécessaire.  La  stupeur,  toutefois,  dure  bien  plus  longtemps  qu’avec 
le  protoxyde  d’azote. 

Les  opérations  longues,  petites  ou  grandes,  l’alcoolisme,  contre-indiquent  l’emploi  du 
brométhyl.  Chez  les  buveurs,  on  ne  peut  habituellement  produire  une  narcose  suffisante 
ni  avec  les  petites  doses  ni  avec  les  grandes.  De  même  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas 
assez  de  force  de  caractère  pour  supporter  le  masque  plusieurs  secondes,  il  est  difficile 
d’obtenir  les  effets  utiles  du  médicament. 

Chez  les.  phthisiques,  les  cardiaques,  les  brightiques,  et  en  outre  chaque  fois  qu’il  faut 
user  de  très  hautes  doses,  le  brométhyl  peut  devenir  aussi  dangereux  que  le  chloro¬ 
forme,  l’éther,  le  protoxyde  d’azote,  etc.  Dans  la  littérature,  il  existe  deux  cas'  de  mort 
avec  lui,  un  de  Roberts  et  un  de  Sims.  De  plus ,  Muller  a  publié  deux  cas  de  catarrhe 
intense  des  voies  respiratoires  terminés  par  guérison  et  provoqués  par  100  grammes  de 
brométhyl..  Dans  un  cas  d’extirpation  de  ganglions  strumeux,  Szuman  a  eu  une  bron¬ 
chite  aiguë  qui  a  évolué  rapidement;  la  température  était  montée  subitement  à  40''2. 
Wiedemann,  Hœckermann  l’ont  vanté  dans  les  accouchements  pour  diminuer  les  dou¬ 
leurs  dans  le  travail.  Szuman  en  a  employé  de  30  à  50  grammes  dans  la  période  d’ex¬ 
pulsion  et  a  vu  les  douleurs  diminuer  sans  que  le  travail  soit  troublé. 

Le  mélange  de  vapeurs  brométhyliques  avec  l’air  doit  être  plus  concentré  qu’avec  le 
chloroforme  pour  produire  la  narcose.  Il  doit  y  avoir,  d’après  Richardson,  8  à  10  p.  100 
d’anesthésique  pour  90  à  92.  p.  100  d’air  atmosphérique.  La  vapeur  est  donc  beaucoup 
moins  toxique  que  celle  du  chloroforme.  Avec  le  brométhyl,  la  sensibilité  à  la  douleur 
s’éteint  d’abord  plus  ou  moins,  puis,  en  poursuivant  l’anesthésie,  la  connaissance  et  le 
sens  du  tact  disparaissent  pendant  que  la  rigidité  '  musculaire  persiste  souvent.  Aussi 
la  narcose,  par  cet  anesthésique,  ne  convient  pas  pour  les  réductions  de  luxation  ou  de 
fracture.  Souvent  il  se  produit  une  roideur  musculaire  cataleptiforme  qui  disparaît  après 
la  narcose  ;  souvent  aussi  il  survient  une  dilatation  de  la  pupille,  même  dès  le  début  de 
l’anesthésie;  ce  phénomène  n’est  pas  alarmant  comme  quand  il  s’agit  du  chloroforme. 

Le  brométhyl  est  éliminé  plus  facilement  que  le  chloroforme  et  le  bromoforme,  d’où 
résulte  moins  de  persistance  de  l’action.  En  injections  sous-cutanées,  il  est  toxique  à 
0,17  pour  100  grammes  du  poids  de  l’animal,  le  bromoforme  l’est  à  0,13. 

Le  brométhyl  est  en  concurrence  avec  le  protoxyde  d’azote  et  la  cocaïne  en  injections 
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sous-cutanées.  Lorsque  ces  injections  furent  préconisées,  Szuman  abandonna  le  composé 
bromé,  mais  y  revint  bientôt. 

Le  chloroforme  peut  remplacer  tous  les  autres  anesthésiques  ;  cependant,  pôur  les  petites 
opérations,  on  doit  rechercher  un  corps  agissant  faiblement,  fatigant  peu  les  organes 
et  peu  dangereux.  Le  brométhyl  remplit  tous  ces  desiderata.  Enfin ,  il  permet  d’opérer 
avec  un  serviteur  intelligent  sans  assistance  de  confrère.  Le  réveil  ést  très  rapide 
et  facile. 

Turnbull  [Journal  of  the  American  med.  Assoe.,  nov.  1885),  en  1880,  l’avait  employé 
huit  ou  neuf  cents  fois.  Il  n’a  jamais  observé  d’irritation  des  voies  respiratoires.  En  pro¬ 
longeant  Faction  delà  substance  sur  un  chien  jusqu’à  la  mort  apparente,  on  n’a  constaté 
aucune  excitation  des  muqueuses  oculaires,  et  l’animal  a  pu  se  rétablir  en  cinq  ou 
six  minutes.  Le  brométhyl  est  excellent  pour  les  petites  opérations  qui  ne  doivent  pas 
durer  plus  de  quarante  minutes.  Les  principaux  effets  physiologiques  sont  l'accélération 
du  pouls,  la  rigidité  deS  membres  et  les  tremblements,  un  abaissement  de  température 
d’un  demi-degré.  L’urine  ne  renferme  ni  albumine,  ni  sucre,  et  la  nutrition  ne  paraît 
pas  atteinte  par  l’emploi  répété.  On  peut  endormir,  quand  on  l’administre  bien,  en  deux 
ou  trois  minutes. 

Phillips  regarde  aussi  le  brométhyl  comme  un  anesthésique  sûr  et  efficace,  quand 
l’anesthésie  doit  être  de  courte  durée,  et  quand  il  est  manié  par  des  mains  habiles. 
Les  effets  sont  fugaces  et,  dans  la  règle,  il  n’y  a  pas  les  inconvénients  consécutifs 
du  chloroforme.  Tous  ses  auteurs  le  préconisent  pour  la  chirurgie  Oculaire,  mais,  actuel¬ 
lement,  la  cocaïne  l’a  détrôné  sur  ce  point.  Quand  l’opération  fut  longue,  et  qu’il  fallut 
répéter  l’administration,  Phillips  vit  lui-même  se  produire  des  vomissements.  Il  insiste 
sur  les  phénomènes  d’excitation  et  de  congestion  de  la  face  qui  se  voient  au  début  de 
la  narcose.  L’anesthésie  ne  dura  pas  plus  d’une  demi-minute. 

Pour  l’administrer,  on  roule  une  serviette  en  cône  en  mettant  un  papier  fort  entre  les 
plis,  et  on  place  l’appareil  sur  la  bouche  et  les  narines.  La  dose  est  de  2  à  6  grammes  et 
le  malade  doit  faire  des  inspirations  profondes.  On  peut  observer  chez  les  jeunes  sujets 
Je  relâchement  des  sphincters  et  l’évacuation  de  l’urine  et  des  fèces.  En  somme,  il  serait 
très  bon  pour  les  opérations  de  courte  durée  chez  les  adultes  peureux  et  les  enfants  trop 
jeunes  pour  la  cocaïne. 

En  France,  le  bromure  d’éthyle  a  d’abord  été  étudié  au  point  de  vue  expérimental  par 
Rabuteau.  Verneuil,  Terrillon,  Berger  Font  employé  comme  anesthésique.  Il  faut 
remarquer  qu’il  permet  l’anesthésie  locale  dans  l’emploi  du  thermo-cautère,  car  on  peut 
continuer  la  pulvérisation  pendant  l’opération.  Bouriieville  et  d’Ollier  ont  administré  le 
brométhyl  dans  l’hystérie  et  l’épilepsie;  ils  Font  employé  en  inhalations  quotidietlnes 
pendant  plusieurs  mois  et  ont  observé  la  diminution  du  nombre  des  accès  convulsifs. 

Paul  Chérov. 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  de  métallothérapie  et  de  métalloscopie  ,  par  M.  le  docteur  J.  Moricourt. 

Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1888. 

L’auteur,  ancien  élève  de  Burq,  étudie  d’abord  Fhistorisque  de  la  question  et  passe 
ensuite  en  revue  les  instruments  et  les  procédés  opératoires.  Un  chapitre  des  plus  inté" 
ressauts  est  consacré  à  la  métalloscopie  dans  les  aptitudes  métalliques  dissimulées 
Si  Fon  se  sert  pour  la  découverte  du  métal  d’un  aide  [en  état  de  somnambulisme,  cette 
découverle  devient  rapide  et  facile  tandis  qu’autrement  elle  peut  être  très  fatigante  par 
sa  longueur. 

Les  différentes  théories  pour  expliquer  Faction  des  métaux  sont  exposées  avec  le  plus 
grand  soin  ;  l’auteur  penche  naturellement  vers  les  idées  de  son  maître  et  admet  que 
dans  les  maladies  nerveuses  il  y  a  un  fluide  produit  en  excèsi  et  mal  réparti.. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la  métallothérapie  et  des  mâlades-  sas- 


L’ÜNION  MÉDICALE 


177 


ceptibles  d’ètre  guéris  par  elle.  On  y  trouve  réunis  les  travaux  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra  et  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  cuivre. 

Une  étude  abrégée  du  magnétisme  termine  cet  intéressant  petit  volume.  —  P.  N. 

La  pratique  du  massage,  par  W.  Mürrell,  professeur  à  Westminstér  College;  tra¬ 
duit  par  le  docteur  0.  Jennings,  avec  une  introduction  par  le  docteur  Düjardin- 

Beaumetz.  —  J. -B.  Baillière,  1888. 

Nous  avons  eu  à  rendre  compte  depuis  peu  d’années  de  plusieurs  ouvrages  consacrés 
au  massage;  c’est  une  pratique  qui  se  généralise  de  plus  en  plus,  et  depuis  qu’elle  est 
scientifiquement  étudiée,  qu’elle  n’est  plus  l’apanage  d’empiriques  louches,  elle  inté¬ 
resse  vivement  tout  le  corps  médical. 

Notre  maître,  M.  Dujardin- Beaumetz,  a  honoré  le  livre  de  Murrell  d’une  préface,  c’est 
se  porter  garant  de  sa  valeur.  «  Nos  confrères  qui  s’occupent  particulièrement  du  mas¬ 
sage  n’habitent  que  les  grandes  villes  et,  k  Paris  même,  leur  nombre  est  des  plus  res¬ 
treints,  comparé  surtout  aux  maladies  si  nombreuses  dans  lesquelles  on  retire  un 
avantage  de  la  massothérapie.  Si  donc  le  médecin  veut  faire  disparaître  dans  nos  cam¬ 
pagnes  et  dans  nos  villes  la  concurrence  si  redoutable  que  lui  fait  le  rebouteur,  il  doit 
se  mettre  à  étudier  la  massothérapie  et  les  manipulations  qu’elle  met  en  jeu.  En  peu 
de  temps,  il  deviendra  habile  en  la  matière;  l’ouvrage  du  docteur  Murrell  lui  sera,  à  cet 
égard,  des  plus  utiles,  car  il  y  trouvera  la  description  minutieuse  et  précise  de  tout  ce 
qui  a  trait  au  manuel  opératoire  ;  aussi  ne  saurais-je  trop  lui  en  recommander  la 
lecture.  « 

Les  titres  des  principaux  chapitres  indiquent  suffisamment  la  portée  du  livre  : 
Manuel  opératoire,  le  Masseur  et  la  Masseuse  (chapitre  excellent  et  très  pratique) ,  Action 
physiologique  du  massage,  le  Massage  dans  la  paralysie,  la  Constipation,  le  Rhumatisme,  le 
Lumbago,  la  Neurasthénie,  VIrritation  spinale,  les  Maladies  organiques,  les  Opérations  chi¬ 
rurgicales  (ici  sont  exposés  les  récents  travaux  de  notre  Collègue  G.  Berne,  si  compétent 
en  pareille  matière),  dans  les  Intoxications,  les  Maladies  utérines.  —  P.-L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Plaie  du  ventricule  gauche.  —  Le  docteur  Kiankoff  a  cité  dans  le  journal  russe, 
Russkajà  Medizina,  n"  42,  le  cas  d’un  Cosaque  qui  reçut  un  coup  de  poignard  au  niveau 
du  sein  gauche.  Examiné  immédiatement,  il  avait  perdu  l’usage  de  ses  sens  et  sa  res¬ 
piration  était  stertoreuse.  11  y  avait  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  sur  la  ligne 
mammaire,  une  plaie  longue  d’un  pouce  et  demi,  et  une  hémorrhagie  abondante.  On 
nettoya  la  plaie,  on  appliqua  un  pansement  compressif,  et  on  administra  des  agents 
propres  à  réparer  les  forces.  Le  lendemain,  le  blessé  avait  repris  sa  connaissance;  le 
pouls  était  à  90,  mais  petit;  la  température  était  de  99,5“  Farenh.  La  percussion  de  la 
région  cardiaque  donnait  une  grande  augmentation  de  la  matité.  A  la  fin  de  la  qua¬ 
trième  semaine,  il  quitta  l’hôpital,  considéré  comme  guéri.  Cinq  jours  plus  tard,  il 
tomba  mort,  dans  les  efforts  qu’il  fit  pour  soulever  un  lourd  fardeau.  L’autopsie  fit  voir 
la  plaie  de  la  peau  et  celle  de  la  couche  pariétale  du  péricarde  entièrement  cicatrisées. 
Le  péricarde  était  plein  d’un  sang  noir.  Dans  la  paroi  du  ventricule  gauche,  il  y 
avait  une  plaie  béante  d’un  demi-pouce  de  longueur  avec  bords  épaissis.  Il  y  avait  une 
légère  dégénéralion  graisseuse  des  tissus  musculaires  adjacents,  et  un  faible  degré 
d’endocardite  subaiguë.  Dans  ce  cas,  il  est  probable  que  des  ménagements  suffisants, 
quant  aux  efforts  physiques,  auraient  eu  pour  résultat  une  guérison  permanente.  La 
plaie  s’était  certainement  cicatrisée,  mais  la  cicatrice,  trop  récente  et  trop  molle,  n’avait 
pu  résister  à  une  pression  non  ordinaire  du  sang.  Il  y  a  donc  dans  ce  fait  un  enseigne¬ 
ment  pratique,  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas.  L’auteur  termine 
par  la  statistique  suivante  :  sur  les  cas  de  plaies  du  cœur  consignés  dans  la  science,  il 
y  a  environ  7  p.  100  de  guérisons.  —  R. 


178 


L’UNION  MEDICALE 


Position  de  la  vulve  chez  les  femmes  de  couleur.  —  Le  docteur  Raphaël  Weiss 
a  consigné  dans  la  Revista  de  Ciencias  medicas  Je  la  Havane,  ses  recherches  sur  la  posi¬ 
tion  comparée  de  la  vulve  chez  les  femmes  blanches  et  chez  les  femmes  noires.  D'après 
ses  mensurations  sur  des  femmes  de  couleur  multipares,  la  distance  moyenne  du 
coccyx  à  la  fourchette  est  de  5.6  centimètres,  et  celle  entre  la  fourchette  et  la  sym¬ 
physe  de  6.8  centimètres,  ce  qui  donne  une  distance  de  1.8  centimètre  entre  l’anus 
et  la  fourchette.  Si  l’on  compare  ces  mesures  avec  celles  données  par  Foster  pour 
les  femmes  européennes  multipares,  à  savoir  7.2,  4.7,  et  2.2  centimètres,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  vulve  occupe  une  position  plus  basse  chez  les  négresses  que  chez  les 
Européennes.  Les  mensurations  prises  sur  les  Européennes  par  le  docteur  Weiss  dif¬ 
fèrent  peu  de  celles  prises  par  Foster.  Il  a  constaté  qu’une  position  très  basse  de  la 
vulve  chez  les  femmes  blanches  est  très  exceptionnelle,  tandis  qu’une  position  très 
élevée  n’est  pas  rare,  la  distance  cocci-vulvaire  étant  dans  quelques  cas  de  8.6  centim. 
Chez  les  femmes  de  sang  nègre  sans  mélange  de  sang  blanc,  il  n’a  jamais  rencontré 
une  position  élevée,  et  quelquefois  la  position  de  la  vulve  était  si  basse  que  la  four¬ 
chette  occupait  la  place  que  l’anus  occupe  habituellement  chez  les  femmes  blanches. 
Ces  différences  anatomiques  ont  une  conséquence  fonctionnelle  qui  n’est  point  sans  im¬ 
portance,  c’est  que,  dans  la  parturition,  la  période  de  distension  périnéale  est  beaucoup 
plus  courte  et  moins  douloureuse  chez  les  femmes  de  couleur  que  chez  les  blanches. 
[The  Lancet,  5  mai  1888.)  —  R. 


Une  nouvelle  sonde  à  injections  Intra-utérines 

Construife  sur  les  indications  du  docteur  Ad.  Olivier  ,  ancien  interne 
de  la  Maternité. 

La  nouvelle  sonde  à  injections  intra-utérines  que  viennent  de  construire  MM.  Gu- 
dendag  frères,  19,  rue  de  l’Odéon,  sur  les  indications  du  docteur  Ad.  Olivier,  et  que 
M.  le  professeur  Tarnier  a  bien  voulu  présenter  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  17  juillet,  n’est  point  une  sonde  à  double  courant.  Ainsi  qu’on  peut  le  voir  en 
examinant  la  figure,  le  reflux  du  liquide  est  assuré  au  moyen  de  quatre  cannelures  qui 


partent  des  yeux  de  la  sonde  et  se  terminent  à  l’union  du  tiers  moyen, et  du  dernier 
tiers.  On  se  rendra  compte  de  la  disposition  et  de  la  profondeur  de  ces  cannelures  sur  la 
coupe  placée  au-dessus  de  la  figure  d’ensemble.  Avec  cette  disposition,  on  est  sûr  que, 
si  un  caillot  vient  à  boucher  une  ou  deux  des  cannelures,  l’écoulement  se  fera  par  les 
autres.  La  plupart  des  sondes  en  usage  aujourd’hui  présentent  un  vice  capital;  on  ne 
peut  les  nettoyer  et  on  ne  peut  acquérir  la  certitude  qu’elles  sont  absolument  asep¬ 
tiques,  et  cela  parce  que  leur  extrémité  est  fermée  et  que  les  yeux  sont  placés  û 
1  ou  2  centimètres  de  celte  extrémité.  11  existe  donc  en  ce  point  un  cul-de-sac  dans 
lequel  des  éléments  septiques  peuvent  se  loger  sans  que  l’accoucheur  puisse  les  en 
déloger,  sans  même  qu’il  s’en  aperçoive.  La  nouvelle  sonde  fait  disparaître  ce  grave 
inconvénient;  elle  est,  en  effet,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la  figure,  coupée  au  delà  des 
yeux.  L’extrémité  qui  est  pleine  est  reliée  au  corps  de  la  sonde  au  moyen  d’un  pas 
de  vis.  La  surface  extérieure  de  cette  extrémité  est  arrondie,  hémisphérique  •  la  surface 
qui  regarde  l’intérieur  de  la  sonde  est  plane;  de  la  sorte  aucun  élément  septique 
ne  peut  s’y  loger. 

L’extrémité  se  dévissant,  on  peut  laver  le  canal  de  la  sonde  ft  grande  eau,  le  brosser 
môme  avec  un  balai  de  crin  s’il  est  nécessaire.  Il  est  quelquefois  difficile  de  faire  péné- 
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trer  dans  l’utérus  les  sondes  qui  ne  présentent  qu’une  courbure;  celle-ci  en  possède 
deux;  elle  a  été  construite  sur  le  modèle  des  sondes  de  Sims  et  de  Bozemann.  L’intro¬ 
duction  en  est  extrêmement  facile.  Enfin,  à  l’origine  se  trouve  un  robinet  qui  permet  de 
modérer  à  volonté  et  d’arrêter  l’écoulement  du  liquide. 

Notre  sonde  a  été  construite  en  métal  nikelé  et  en  caoutchouc  durci.  Les  sondes  mé¬ 
talliques  ne  permettant  pas  l’emploi  des  solutions  de  sel  de  mercure,  aujourd’hui  en 
usage  en  obstétrique,  sous  peine  de  destruction  rapide,  force  nous  a  été  de  chercher  une 
substance  inattaquable  par  ces  sels,  c’est  le  caoutchouc  durci  que  nous  avons  choisi. 
Cette  substance  permet  de  construire  des  sondes  qui  ont  la  solidité  nécessaire  en  môme 
temps  qu’une  certaine  souplesse;  si  on  plonge  la  sonde  dans  l’eau  bouillante,  on  peut 
en  modifier  à  volonté  les  courbures.  Enfin,  on  peut  sans  inconvénient  laisser  l’instru¬ 
ment  d’une  façon  permanente  dans  une  solution  de  sublimé,  ce  qui  en  assure  l’asepsie 
absolue. 

En  résumé,  notre  sonde  présente  les  avantages  suivants  :  elle  est  d’un  nettoyage 
facile;  elle  assure  le  reflux  du  liquide  et  elle  permet  l’emploi  des  solutions  antiseptiques, 
quelles  qu’elles  soient. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu.  —  Guayraud. 

Pour  enlever  le  kyste  glandulaire  ou  sébacé  du  cuir  chevelu,  vulgairement  désigné 
sous  le  nom  de  loupe,  on  divise  celle-ci  par  transfixion  au  moyen  du  bistouri,  et  on 
détache  avec  des  pinces  les  deux  moitiés  de  l’enveloppe  kystique.  L’opération  ainsi  pra¬ 
tiquée  est  plus  rapide  et  moins  douloureuse,  que  si  l’on  essayait  d’enlever  la  tumeur 
sans  l’ouvrir.  On  applique  sur  la  plaie  une  rondelle  d’amadou,  maintenue  en  place  au 
moyeu  d’un  bandage  légèrement  compressif.  —  Dans  le  cas  de  tumeurs  volumineuses 
ou  ulcérées,  de  plus  grandes  précautions  doivent  être  prises,  à  cause  de  l’adhérence 
possible  de  la  tumeur  aux  parties  profondes,  au  périoste  et  aux  os.  —  Que  l’opération 
soit  pratiquée  comme  il  vient  d’être  dit,  ou  par  la  cautérisation,  il  est  indispensable 
d’employer  dans  toute  leur  rigueur  les  pansements  antiseptiques.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie 
a  nommé  membres  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  international  de  thérapeu¬ 
tique  :  MM.  Bardet,  docteur,  secrétaire  de  la  Société  de  thérapeutique;  Blondel,  secré¬ 
taire  de  la  Société  de  thérapeutique;  Boymond,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de 
thérapeutique;  Bucquoy,  docteur,  membre  de  f Académie  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux;  Créquy,  docteur,  membre  de  la  Société  de  thérapeutique;  Delpech,  pharma¬ 
cien,  membre  de  la  Société  de  thérapeutique;  Dujardin-Beaumelz,  docteur,  membre  de 
l’Académie  de  médecine;  Féréol,  docteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin 
des  hôpitaux;  Fernet,  docteur,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux; 
Gueneau  de  Mussy,  docteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Labbé,  docteur,  secré¬ 
taire  de  la  Société  de  thérapeutique;  Mayet,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique  ;  Moutard-Martin,  docteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux;  Paul  (Constantin),  docteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  thérapeutique;  Petit,  pharmacien,  membre  de  la  Société 
de  thérapeutique;  Vidal,  docteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux;  Vigier,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de  thérapeutique. 

—  Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie 
a  nommé  membre  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  international  de  zoologie  » 
MM.  Balbiani,  professeur  au  Collège  de  France;  Barrois  (Jules),  directeur  au  Laboratoire 
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de  Villefranche;  Blanchard  (Emile),  membre  de  l’Institut;  Blanchard  (Raphaël),  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  secrétaire  général  de  la  Société  zoologique;  Certes,  inspec¬ 
teur  général  des  finances;  Chapes,  ancien  élève  de  l’Ecole  pol3'teChnique ;  Chatin 
(Joannès),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie; 
Cotteau,  correspondant  de  l’Institut;  Delage,  professeur  de  zoologie  à  la  Sorbonne;  De- 
niker;  Filhol,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences;  Fisher  (P.),  docteur; 
Giard,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale;  Guerne  (de);  Jullien,  président  de  la 
Société  zoologique;  Künckel  d’Herculais,  aide-naturaliste  au  Muséum  d'histoire  natu¬ 
relle;  Lacaze-Duthiers  (de),  membre  dé  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Marion,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille  ;  Mégnin  ;  Milne-Edwards  ,  membre  de  l’Institut ,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Oustalet,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle;  Perrier  (E.),  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Pouchet  (Georges),  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Quatrefages  (de),  membre  de  l’Institut,  profes- 
»seur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Ranvier,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  au  Collège  de  France  ;  Sabatier,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier  ;  Schlumberger,  président  de  la  Société  géologique  de  France  ;  Simon  (Eugène)  ; 
Vaillant  (Léon),  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  juillet  1888,  M.  le  docteur  Gâché  est  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Allocation  d'une  subvention  de  6,000  fr.  à  M.  Marey,  — 
La  subvention  de  6,000  francs  accordée  à  M.  Marey,  directeur  de  la  station  physiologique 
du  Fonds-des-Princes,  est  portée  à  12,000  fr. 

Cette  subvention  sera  spécialement  affectée  à  des  études  physiologiques  ayant  pour 
but  de  perfectionner  l’éducation  physique  de  l’homme  et  d’améliorer  les  conditions  de 
son  travail. 

Dans  sa  séance  du  25  juillet,  le  Conseil,  sur  la  proposition  de  M.  Patenne,  a  voté  là 
création  d’un  dispensaire  pour  enfants  malades  dans  le  XX*  arrondissement. 

Le  Conseil  a  voté  dans  la  même  séance,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Chautemps, 
l’organisation  du  service  de  M.  le  professeur  Grancher  en  vue  de  l'application  de  l’anti¬ 
sepsie  médicale  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Etienne  Muston,  docteur  en 
médecine,  décédé  à  Montbéliard  le  29  juillet  1888,  à  l’âge  de  70  ans. 

Société  de  médecine  lég.ale.  —  Séance  du  lundi,  6  août  1888,  à  quatre  heures  très 
précises  au  Palais  de  Justice  dans  la  salle  des  référés.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Lecture  et 
adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  •—  2.  Suite  de  la  discussion  sur  le 
mémoire  de  M.  Vibert  :  Des  traumatismes  consécutifs  aux  accidents  de  chemins  de  fer. 
—  3.  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Minovici  au  titre  de  membre  associé  étranger.  — 
4.  Communications  diverses. 

POSTES  MÉDICAUX.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  lious  recevrons  avec 
plaisir  les  indications  qu’ils  pourraient  nous  donner  sur  des  postes  vacants.  Un  de  nos 
confrères  nous  demande  en  ce  moment  un  poste  médical  où  il  puisse  être  assuré  d’une 
certaine  clientèle  dès  la  première  année,  sa  situation  de  fortune  ne  lui  permettant  pas 
d’attendre. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D*  Ferrand  {Traité  de  médecine,  î  887.) 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÉVT,  U,  rue  dhauûhat. 
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Clinique  de  THôtel-Dieu.  — -  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Des  anémies  vraies. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmer. 

II.  LES  CHLOROTIQUES. 

La  chlorose  Constitue  une  des  maladies  les  plus  nettement  caractérisées 
de  la  croissance  et  de  la  période  de  formation.  Dans  mon  Traité  des  ané¬ 
mies  (1867),  j’ai  démontré  que  la  chlorose  peut  se  développer  soit  par  voie 
d’hérédité,  soit  par  l’accroissement  chez  les  très  jeunes  enfants  des  deux 
sexes,  et  on  voit  des  familles  dont  tous  lés  enfants  sont  chlorotiques.  C’est 
surtout  chez  les  jeunes  filles  arrivées  à  la  période  de  formation  qu’on  observe 
le  plus  souvent  cette  maladie  qui  se  prolonge  fréquemment  pendant  toute 
l’adolescence  et  s’arrête  à  l'âge  adulte.  Comme  la  chlorose  développé  sou¬ 
vent  des  accidenis  nerveux,  on  a  interverti  l’ordre,  et  on  a  rattaché  la  ma¬ 
ladie  encore  une  fois  â  la  catégorie  si  mal  délimitée  des  névroses.  D’aütre 
part,  comme  les  chlorotiques  ont  Souvent  des  troubles  digestifs,  surtout  la 
constipation,  on  a  encore  une  fois  méconnu  la  filiation  des  symptômes,  et, 
dans  ces  derniers  temps,  Duclos  (de  Tours)  et  Andrew  Clark  (de  Londres) 
n’ont  vu  dans  cet  état  morbide  que  le  résultat  de  la  constipation  avec  ou 
sans  ptoma'irtes  et  autres  produits  de  décomposition.  Ces  hypothèses  sont 
renversées  par  tous  les  travaux  d’hématologie  qui  commencent  â  Andral  et 
Gavarret  et  se  continuent  de  nos  jours  par  les  études  de  spectroscopie.  En 
1842,  Andràl  et  Gavarret  avaient  déjà  constaté  par  la  méthode  des  pesées 
que  le  poids  des  hématies  pouvait  être  abaissé  de  12,7  à  3,8  p.  100.  Bec¬ 
querel  et  Rodier  trouvèrent  au  moyen  de  l’analyse  quantitative  que  le  poids 
du  fer  des  globules  était  diminué  dans  la  proportion  de  0,55  p.  100  à  0,31 
p.  100  dans  la  masse  sanguine.  Mais  ce  n’est  pas  le  nombre  des  globules 
qui  s’abaisse;  c’est  leur  teneur  en  hémoglobine,  c’est  aussi  leur  pouvoir 
respiratoire  qiii  est  amoindri. 

Hayem,  à  l’aide  de  comparaisons  colorimélriquei  avec  des  solutions  san¬ 
guines  déterminées,  et  Malassez,  en  combinant  la  mesure  du  pouvoir  colo¬ 
rant  et  la  numération  des  globules,  arrivèrent  à  établir  que  la  richesse  en 
hémoglobine  de  chaque  hématie  était  tombée  à  la  moitié  de  sa  valeur  nor¬ 
male  (qu’ils  estimèrent  à  30  millionièmes  de  millionième  de  gramme). 
En  1880,  Quinquaud  trouva  une  diminution  encOfe  plus  marquée  du  poii- 
voir  respirateur  du  sang,  qui  est  abaissé  dans  la  proportion  de  24  à  8  p.  100. 
En  observant  la  quantité  d’oxyhémoglobine  chez  28  chlorotiques  et  chez 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  16 
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21  tuberculeuses  à  divers  degrés  de  l’évolution  morbide,  Barbaut  constata 
que  chez  les  chlorotiques  avérées  avec  décoloration  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  avec  souffles  vasculaires,  avec  ou  sans  symptômes  subjectifs,  le 
taux  de  l'hémoglobine  était  descendu  entre  6  p.  100  et  4,4  p.  100,  tandis  que 
chez  les  malades  atteintes  d’affections  gastriques  ou  utérines  et  n’offrant 
que  les  symptômes  purement  fonctionnels  de  la  chlorose,  le  chiffre  de 
l’hémoglobine  était  égal  ou  à  peine  inférieur  à  la  normale,  de  même  que 
chz  les  tuberculeuses  examinées  dans  la  même  série.  Enfin,  en  1887,  Grüber, 
après  avoir  étudié  les  altérations  du  sang  sur  une  série  de  23  chlorotiques, 
chez  quelques-unes  desquelles  les  syrnptômes  dataient  déjà  de  plus  de  trois 
ans,  conclut  de  ses  examens  :  1“  que  chez  ces  malades  le  nombre  des  héma¬ 
ties  reste  généralement  très  voisin  de  la  normale  et  ne  descend  guère  au- 
dessous  de  4,480,000,  même  dans  les  cas  anciens;  2*  que  le  volume  des  glo¬ 
bules  rouges  est  variable  et  qu’on  peut  tout  au  plus  admettre  dans  certains 
cas  une  diminution  insignifiante,  ne  dépassant  guère  1  et  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucun  changement  de  forme  caractéristique  ;  3®  que  le  taux  de 
T oxyhémogloblne  subit  une  dépréciation,  qui  peut  l’abaisser  jusqu’à  5  p.  100 
environ  et  qui  entraîne  un  amoindrissement  dans  la  richesse  ferrugineuse  et 
dans  le  pouvoir  absorbant  et  respirateur  du  sang ,  les  autres  éléments 
hématiques  demeurant  sensiblement  normaux;  4®  qu’enfin  l’a/ca/meVé  du 
sang  présente  un  accroissement  assez  considérable  pour  fournir  un  caractère 
presque  pathognomonique. 

Ces  deux  derniers  observateurs  ont  noté  aussi  que  chez  les  chlorotiques 
le  régime  seul  ou  le  fer  prescrit  à  des  doses  faibles  (sauf  lorsqu’on  l’admi¬ 
nistre  à  l’état  de  sel  phosphaté)  demeurent  toujours  inefficace,  et  que,seM/, 
le  fer  absorbé  à  hautes  doses  produit  une  amélioration  manifeste ,  que  le 
régime  ne  suffit  même  pas  à  entretenir  et  qui  d’ailleurs  ne  parvient  jamais 
à  relever  le  taux  de  l’oxyhémoglobine  jusqu’au  chiffre  normal.  Je  crois 
intéressant  de  rappeler,  à  ce  propos,  que  Mayer  et  Robert,  qui  ont  mesuré 
l’alcalinité  du  sang  en  dosant  l’acide  carbonique,  ont  montré  aussi  que,  dans 
les  intoxications  aiguës  ou  chroniques  par  le  fer,  l’alcalescence  du  sang  se 
trouvait  diminuée. 

III.  LES  ANÉMIQUES  VRAIS. 

Dôit-on  admettre,  à  côté  de  la  chlorose  ainsi  caractérisée,  l’autonomie  des 

ANÉMIES  VRAIES,  DITES  ESSENTIELLES  OU  SPONTANÉES.  —  On  a  signalé  deS  CRS  OÙ 

les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  étaient  accompagnés  à  la  fois  d’%/)0- 
globulieQi  ^augmentation  du  pouvoir  de  réduction.  L’hématie  n’est  pas  seule, 
en  cause,  en  effet,  dans  l’énergie  des  échanges  organiques,  et  le  rôle  de  facti-’ 
vité  propre  aux  tissus  eux-mêmes  est  loin  d’être  indifférent.  Mais,  en  dehors 
de  certaines  anémies  des  mineurs  qui  rentrent  sans  doute  dans  les  pseudo¬ 
anémies  d’origine  toxique  ou  parasitaire,  il  est  permis  de  penser  qu’un  bon 
nombre  des  anémies  ou  des  chloroses,  accompagnées  ou  non  d’une  énergie 
de  réduction  accrue,  peuvent  offrir  un  ensemble  de  symptômes  justiciable 
d  une  chlorose  au  cours  de  laquelle  est  survenue  quelque  hémorrhagie 
accidentelle,  ou  bien  aussi,  inversement,  d’une  anémie  hémorrhagique  sur 
laquelle  est  venue  se  greffer  l’influence  d’une  ou  de  plusieurs  des  causes,, 
pour  ainsi  dire  banales,  de  pseudo-anémies  inhérentes  au  régime,  à  la  ven¬ 
tilation,  aux  habitudes  professionnelles,  à  l’hygiène  générale,  en  un  mot,  à 
laquelle  le  malade  est  communément  soumis.  En  tout  cas,  avant  d’ad¬ 
mettre,  à  côté  de  la  chlorose  oligochromique  et  alcalescente,  une  chlorose 
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hypoglobulique  et  non  alcaleacente,  il  convient  de  songer  aux  diverses 
combinaisons  possibles,  d’une  part  entre  la  chlorose  et  l’anémie  hémor¬ 
rhagique,  d’autre  part  entre  l’anémie  hémorrhagique  et  les  pseudo-anémies 
des  inanitiés,  des  apnéiques,  des  épuisés,  des  intoxiqués  et  des  septi¬ 
cémiques. 

CONSÉQUENCES  THÉRAPEUTIQUES. 

D’après  cela,  si  on  vous  met  en  présence  d’un  malade  chez  lequel  le  trai¬ 
tement  par  les  ferrugineux  à  doses  élevées  aura  échoué,  vous  chercherez  à 
établir  le  diagnostic  exact  à  l’aide  de  l’examen  hémospectroscopique  et  à 
l’aide  d’une  enquête  consciencieuse  au  sujet  des  conditions  défectueuses 
auxquelles  se  trouve  exposé  le  patient  en  raison  de  son  genre  d'existence. 
En  vous  rappelant  encore  que,  si  l’inanition  résultant  d’une  alimentation 
privée  d’albuminoïdes  peut  abaisser  le  nombre  des  hématies  et  diminuer 
jusqu’à  10  ou  9,5  p.  100  le  chiffre  de  l’oxyhémoglobine,  l’amélioration  du 
régime  suffit  en  pareil  cas  pour  relever  graduellement  la  quantité  d’oxyhé- 
moglobine  jusqu’au  taux  normal,  je  vous  aurai  suffisamment  convaincus,  je 
l’espère,  de  la  nécessité  de  rechercher  soigneusement  les  indications  cau¬ 
sales  et  d’instituer  en  conséquence  un  traitement  hygiénique,  —  aidé  au 
besoin  et  suivant  les  cas,  d’une  thérapeutique  médicamenteuse,  —  chez  les 
sujets  qui  présentent  les  manifestations  variées  des  anémies  fausses  oü 
véritables. 

Les  fausses  anémies  (Sahli  in  Centr.  blat.,  n®  33, 1887)  résistent  aux  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  ;  on  rencontre  des  individus  dont  l’apparence  forte¬ 
ment  anémiée  peut  vous  faire  oublier  que  ce  sont  des  épuisés,  des  intoxi¬ 
qués  par  des  gaz  délétères,  ou  des  virulents  tuberculeux,  cancéreux, 
syphilitiques,  paludéens;  chez  eux,  le  sang  est  normal  ou  modifié  d’une 
façon  spéciale  ou  spécifique,  malgré  la  décoloration  de  la  peau  et  des  tissus , 
le  fer  échoue  et  souvent  fait  du  mal.  Par  contre,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
des  chlorotiques  florissantes  qui,  malgré  leur  aspect,  présentent  un  déficit 
notable  d’hémoglobine;  elles  guérissent,  au  moins  temporairement,  par 
l’usage  du  fer. 

Il  y  a  même  des  anémiques  vrais,  comme  les  exsangues,  qui  ne  doivent 
être  souniis  à  l’usage  du  fer  qu’avec  les  plus  grandes  précautions  ;  si  à  une 
femme  fortement  menstruée  vous  donnez  du  fer,  avant  d’avoir  traité  la 
cause  des  hémorrhagies,  si  chez  une  autre  femme  atteinte  de  métrorrha- 
gies  dépendant  d'une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  vous  prescrivez  les  pré¬ 
parations  martiales  avant  d’avoir  arrêté  le  sang  par  des  hémostatiques,  si 
enfin  chez  un  hémorrhoïdaire  qui  prétend  être  soulagé  de  ses  maux  par 
des  pertes  plus  ou  moins  régulières  de  sang,  vous  ordonnez  le  fer,  vous 
arriverez  à  des  résultats  déplorables;  le  fer  augmente  toutes  ces  hémor¬ 
rhagies,  et  c’est  tout  au  plus  s’il  est  applicable  dans  la  période  d’accalmie. 

Reste  cette  classe  mal  définie  d’anémies  vraies,  indépendantes  des  hémor¬ 
rhagies  et  de  la  chlorose  et  dépendantes  probablement  d’un  fonctionne¬ 
ment  défectueux  de  la  formation  des  globules  dans  la  rate  et  surtout  dans 
la  moelle  des  os;  ici  les  préparations  ferrugineuses  trouvent  leur  emploi,  à 
la  condition  que  les  fonctions  digestives  soient  en  bon  état.  Or,  dans  toutes 
les  anémies  hémorrhagiques,  chlorotiques  et  primitives,  l’étude  du  suc 
gastrique  nous  révèle  des  surprises;  si,  comme  c’est  fréquent  chez  les  ané¬ 
miques  et  parfois  chez  les, chlorotiques,  l’acide  chlorhydrique  est  en  excès, 
s’il  y  a  hyperchlorhydrie,  l’usage,  presque  exclusif  des  viandes  et  des  albu- 
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minâtes  suffira,  non  seulement  pour  mettre  fin  à  la  dyspepsie  hyperchlo* 
rhydripue,  pour  faire  fonctionner  1  estomac  et  les  intestins  trappés  d  atonie, 
mais  encore  pour  guérir  la  maladie  chlorotique  ou  anémique.  Il  m’arrive 
rarement  de  prescrire  le  fer,  parce  que  j'en  trouve  suffisamment  dans  la 
chair  musculaire  que  j’ordonne  à  hautes  doses',  la  viande  crue  a  300  ou 
400  grammes  par  jour  rétablit  rapidement  l’équilibre;  une  pareille  quan¬ 
tité  de  viande,  c’est  du  fer  naturel  combiné  avec  les  albuminates  et  du  fer 
à  haute  dose. 


Plaie  pénétrante  du  cou  par  instrument  tranchant. 

Anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide  interne  et  de  la  jugulaire  interne. 

Mort  au  dixième  jour.  —  Autopsie. 

Par  le  docteur  P.  Josso, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 

Si  les  cas  d’anévrysmes  artério-veineux  de  la  carotide  primitive  et  de  la 
jugulaire  interne  sont  rares,  puisque  dans  son  excellent  mémoire  paru 
dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1886,  le  docteur  Pluyette  n’en  peut  citer  que  16, 
ceux  de  la  carotide  interne  et  de  la  jugulaire  interne  semblent  encore 
moins  fréquents.  Dans  son  article  Carotide,  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  le  professeur  A.  Richet  ne  peut,  en  effet, 
réunir  que  5  cas  de  cette  affection  remarquable  :  ceux  de  Joret,  Despa- 
ranches,  A.  Bérard  et  Giraldès,  puis  un  autre  qui,  d’après  Pollin,  aurait  été 
observé  en  Angleterre;  ayant  été  assez  heureu?i  pour  en  observer  un 
sixième,  je  m’empresse  de  le  faire  connaître,  d’autant  que  les  phénomènes 
observés  opt  été  de  tous  points  remarquables.  Des  phénomènes  cérébraux 
variés  sont  assez  habituellement  observés  après  la  ligature  de  la  carotide, 
primitive  ou  d’une  de  ses  branches  terminales,  l’interne  en  particulier, 
mais  ils  semblent  absolument  rares  dans  les  anévrysmes  artério-veineux 
de  cette  région;  car  c  est  à  peine  s’il  en  est  fait  mention,  au  moins  pour 
l’anévrysme  artério-veineux  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  carotide  interne. 
On  dit  bien  que,  dans  le  cas  de  Giraldès,  on  observa  quelques  symptômes 
cérébraux  et  une  certaine  altération  dans  la  phonation ,  mais  on  n’est  pas 
sûr  que  ces  phénomènes  tinssent  à  la  présence  de  l’anévrysme. 

Observation.  —  La  femme  L...,  âgée  de  34  ans,  ménagère,  de  taille  moyenne,  mais 
vigoureusement  constituée,  demeurant  avenue  Sainte-Anne,  à  Nantes,  est  violemment 
frappée  par  son  mari,  au  cours  d’une  discussion  plus  que  vive,  à  l’aide  d’un  couteau, 
dans  la  région  antéro-externe  du  cou,  le  25  février  1888;  une  hémorrhagie,  très  abon¬ 
dante,  se  produisit  aussitôt  accompagnée  d’une  syncope  complète  et,  phénomène  rare  à 
une  date  si  rapprochée  du  début,  hémiplégie  totale.  Un  médecin  mandé  en  toute  hâte 
constata  une  ecchymose  pharyngienne  assez  étendue,  et  voyant  dw  sang  dans  l’oreille, 
trompé  par  l’apparence  de  la  blessure,  qui,  ne  saignant  plus,  paiaissaii  légère,  mit  les 
accidents  cérébraux  sur  le  compte  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne,  déterminée  par  la 
chute. 

Le  coma  dura  un  peu  plus  de  vingt-quatre  heures,  mais,  quand  la  connaissance  fut 
recouvrée,  un  autre  phénomène  plus  curieux  encore  fut  remarqué;  la  malade  était 
aphasique.  Il  fut  décidé  alors  d’envoyer  la  blessée  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  fut  transportée 
le  29  dans  l’après-midi.  A  la  visite  du  1"  mars,  je  constatais  les  phénomènes  suivants  : 
Hémiplégie  totale  du  côté  droit,  sensibilité  émoussée,  mais  conservée;  hémiplégie 
incomplète  de  la  face  à  gauche,  rien  du  côté  des  paupières  ni  des  yeux,  un  peu 
de  dysphagie,  aphasie.  Un  seul  mot  subsiste  :  Non.  La  voix  est  légèrement  rauque,  mais 
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il  n’y  a  pas  d’aphonie;  rien  du  côté  de  la  respiration,  régulière  et  normale;  rien  du 
côté  des  fonctions  digestives  et  urinaires,  qui  se  font  très  bien.  La  température  est  nor¬ 
male,  le  pouls  petit,  précipité,  bondissant,  comme  il  est  fréquent  de  le  trouver  après  de 
grandes  hémorrhagies.  L’auscultation  du  cœur  est  singulièrement  gênée  par  un  phéno¬ 
mène  dont  j’aurai  à  parler  tout  à  l’heurè. 

Cette  femme  porte  à  la  partie  antéro-exteme  du  cou,  dans  là  région  pharyngo- 
maxillaire  du  côté  gauche,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  l’angle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  une  blessure  de  1  centimètre  1/2  environ,  légèrement  triangulaire,  à  bords  nets, 
sans  traces  d’ecchymoses  alentour.  En  palpant  les  environs  de  cette  blessure,  je  trouve 
un  thrill  des  plus  accentués,  dont  la  vibration  se  propage  assez  loin,  il  existe  là  une 
tumeur  rénitente  qui  soulève  la  région  et  qui  semble  du  volume  d’une  grosse  noix.  L'exa¬ 
men  sthétoscopique  permet  d’entendre,  niême  à  distance,  ce  bruit  de  souffle  à  double 
courant  avec  renforcement  si  caractéristique.  Ce  bruit  de  souffle  se  propagé  très  loin, 
tout  le  long  du  rachis  et  sur  le  crâne  en  particdlier;  on  l’entend  manifestement  le  long 
du  trajet  des  gros  troncs  artériels;  c’est  liil  qui  gêne  l’auscultation  du  cœur.  Il  faut» 
maintenant  que  nous  savons  qu’il  y  a  là  une  phlébartérie,  chercher  quels  sont  les  vais¬ 
seaux  ouverts  et  mis  en  communication  anormale.  La  blessure  est  un  peu  haut  pour 
intéresser  la  carotide  primitive,  à  moins  que  ce  ne  soit  juste  à  sa  bifurcation.  La  per¬ 
sistance  du  pouls  temporal  parfaitement  accentué,  et  aussi  fort  du  côté  lésé  que 
de  l’autre,  semble  indiquer  l’intégrité  de  la  carotide  externe,  et  les  accidents  cérébraux 
plutôt  une  lésion  de  la  carotide  interne.  On  porte  donc  le  diagnostic  d’anévrysme 
artério-veineux  de  la  carotide  interne  et  de  la  jugulaire  interne.  L’aphasie  nous  empê¬ 
chant  d’avoir  plus  de  détails  sur  les  sensations  éprouvées  par  la  malade,  compliquée 
qu’elle  est  de  l’impossibilité  d’écrire,  nous  nous  en  tenons  là  et  pansons  la  blessure  à 
l’iodoforme,  après  lavage  au  sublimé ,  puis  un  bandage  compressif  modérément  serré 
est  mis  en  place.  La  plaie,  du  reste,  ne  saigne  plus  et  ses  bords  semblent  agglutinés. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3,  une  hémorrhagie  assez  abondante  se  produisit  qui  nécessita 
un  bandage  compressif  un  peu  plus  serré.  Dans  la  nuit  du  4  au  3,  la  malade,  probable¬ 
ment  gênée  par  la  compression ,  enleva  son  bandage  ;  il  en  résulta  une  hémorrhagie 
nouvelle,  mais  peU;  abondante.  Il  fut  nécessaire  de  renouveler  le  pansement,  et  on  prit 
la  précaution  d’attacher  la  main  gauche  ;  néanmoins,  dans  la  nuit  du  6  au  7,  à  deux 
heures  du  matin,  elle  parvint  à  enlever  en  partie  son  appareil  et  causa  une  hémorrhagie 
foudroyante  qui  devait  être  la  dernière,  car,  en  moins  de  deux  minutes,  elle  était  morte. 

L’autopsie,  pratiquée  le  10,  nous  donne  les  résultats  suivants  :  Le  cadavre,  absolu¬ 
ment  décoloré,  a  le  ton  de  l’ivoire.  Au  niveau  de  la  blessure,  la  dissection  permet  de 
reconnaître  que  la  peau  et  le  muscle  sterno-mastoïdien  ont  été  perforés;  la  carotide 
interne  est  tranchée  en  entier  à  1  millimètre  de  son  origine  et  la  jugulaire  interne 
divisée  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence;  nulle  trace  de  sac  entre  les  deux  vais¬ 
seaux.  Le  sang,  en  s’épanchant,  a  écarté  les  fibres  du  muscle  et  y  a  déterminé  une 
cavité  où  on  pourrait  loger  une  petite  noix;  cette  cavité  est  remplie  par  un  caillot  de 
date  récente  ;  quelques  filaments  fibrineux  se  remarquent  sur  les  parois  et  dans  les  inters¬ 
tices  des  fibres  musculaires  distendues.  Les  désordres  sont  tels  qu’il  nous  est  impos¬ 
sible  de  retrouver  le  pneümo-gastrique  pourtant  si  voisin,  et  que  je  cherche  pour  véri¬ 
fier  si  la  raucité  de  la  voix  observée  est  due  à  une  lésion  de  ce  nerf,  comme  cela  semble 
probable.  Notre  attention  étant  appelée  du  côté  du  cerveau,  nous  nous  mettons  en 
devoir  de  l’extraire.  L’examen  de  la  base  et  de  la  voûte  du  crâne  nous  permettent  de 
reconnaître  qu’il  n’existe  aucune  fracture  ;  l’ecchymose  pharyngienne  aura  donc  été 
probablement  causée  par  la  pénétration  de  la  lame  dans  le  pharynx;  je  dis  probable¬ 
ment,  car  ce  n’est  que  plus  tard  que  j’eus  connaissance  de  ce  fait,  et,  au  moment  de 
l’autopsie,  notre  attention  n'étant  point  attirée  de  ce  côté,  aucune  investigation  n'y 
fut  faite. 

Le  cerveau,  enlevé  délicatement,  fut,  séance  tenante,  immergé  dans  l’alcool  à  90“, 
et  l’examen  renvoyé  au  lundi  12.  Des  coupes,  même  pratiquées  horizontalement,  per¬ 
mettent  de  reconnaître  un  léger  piqueté  congestif  dans  la  substance  blanche  des  deux 
côtés;  de  plus,  dans  le  lobe  frontal  gauche, daas  la  région  du  centre  ovale,  au  niveau  du 
pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  existe  un  foyer  de  ramollissement  récent  de 
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la  grosseur  d'une  grosse  olive  qui,  par  son  aspect  et  sa  consistance  crémeuse,  tranche 
sur  les  parties  environnantes.  La  substance  cérébrale,  en  ce  point,  est  absolument 
ramollie,  mais  parfaitement  blanche,  ce  qui  semble  indiquer  une  lésion  très  récente  et 
une  nécrobiose  peu  avancée.  Ajoutons,  pour  être  complets,  la  parfaite  intégrité  des  mé¬ 
ninges  et  des  artères  cérébrales,  minces,  souples  et  nullement  dégénérées.  Les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  n’ont  été  l’objet  d’aucun  examen.  Les  organes  génitaux  seuls 
ont  été  examinés.  Les  ovaires  étaient  kystiques  et  l’utérus,  plus  gros  qu’à  l’état  normal, 
absolument  vide. 

De  ceci  nous  pouvons  conclure  que  des  phénomènes  cérébraux  de  la 
plus  grande  gravité  peuvent  se  montrer  toutes  les  fois  q;ue  la  circulation 
cérébrale  se  trouve  brusquement  entravée,  soit  par  une  ligature,  fait  déjà 
bien  connu,  soit  par  une  blessure  étendue  de  la  carotide  interne,  fait  sur 
lequel  il  est  bon  d’appeler  l’attention.  Ce  qui  rend  le  fait  présent  curieux, 
c’est  la  rapidité  d’apparition  de  ces  accidents  cérébraux  redoutables  :  syn¬ 
cope,  hémiplégie,  aphasie,  coïncidant  presque  avec  l’instant  de  la  blessure 
artérielle,. et  surtout  leur  durée  prolongée.  L’aphasie,  non  notée  jusqu’ici 
dans  les  phénomènes  observés  chez  les  personnes  atteintes  d’anévrysme 
artério-veineux  de  cette  région,  s’explique  par  le  ramollissement  trouvé 
dans  la  troisième  circonvolution,  mais  il  est  moins  aisé  d’expliquer  la  rapi¬ 
dité  de  son  apparition,  à  moins  d’admettre  qu’au  moment  du  coup  un  caillot 
ne  soit  allé  se  loger  dans  une  collatérale  de  la  branche  antérieure  de  la 
sylvienne,  ce  qui  est  possible  après  tout.  En  admettant  que  notre  malade 
ne  fût  pas  morte  des  hémorrhagies,  provoquées  par  sa  faute,  il  lui  serait 
resté  néanmoins  une  affection  cérébrale  très  sérieuse.  C’est  donc  là  un  cas 
absolument  en  dehors  des  faits  jusqu’ici  observés,  et  par  les  accidents  pro¬ 
duits  et  par  la  terminaison  fatale  et  par  les  suites  si  la  mort  n’était  sur¬ 
venue.  On  peut  se  convaincre,  en  effet,  que  les  anévrysmes  artério-veineux 
de  la  jugulaire  interne  et  des  carotides  sont  rarement  mortels,  et  le  pro¬ 
fesseur  A.  Richet  ajoute  :  «  Dans  aucun  cas,  l’anévrysme  n’a  paru  influer 
d’une  manière  notable  sur  la  santé  des  malades.  »  C’est  précisément  la 
rareté  du  fait  qui  nous  engage  à  le  publier  in  extenso. 


BIBLIOTHÈQUE 

Action  de  l’eaü  de  Vichy  sur  la.  nutrition,  par  le  docteur  Frémont, 
médecin  consultant  à  Vichy.  —  G.  Steinheil,  1888. 

Notre  distingué  collègue  d’internat,  le  docteur  Frémont,  vient  de  faire  paraître  un  im¬ 
portant  mémoire  sur  un  sujet  qu’il  a  su  rajeunir,  grâce  à  la  multiplicité  des  méthodes 
scientifiques  qu’il  a  mises  en  œuvre. 

Par  l’examen  du  sang  (numération  des  globules,  dosage  de  l’hémoglobine,  examen  de 
la  réduction  de  l’oxyhémoglobine),  par  l’étude  sphygmographique  du  pouls  et  l’appré¬ 
ciation  de  la  tension  artérielle,  par  l’analyse  chimique  des  urines  et  la  pesée  des  ma¬ 
lades  avant  et  après  la  cure  thermale,  Frémont  arrive  à  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  médication  de  Vichy  :  1®  Active  les  échanges  organiques. 

2®  Elle  augmente  la  richesse  du  sang  ainsi  que  les  forces;  sous  l’influence  de  la  cure 
thermale,  les  globules  rouges  et  l’hémoglobine  du  sang,  l’activité  de  réduction  de  l’oxy¬ 
hémoglobine,  la  quantité  d’urée  éliminée,  l’énergie  du  cœur  et  le  poids  des  malades 
augmentent. 

3®  Les  obèses  perdent  du  poids  tout  en  prenant  des  forces. 

4“  Dans  les  affections  suivantes  :  Uthiise  biliaire  et  quelques  affections  du  foie,  lithiase 
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urinaire,  goutte,  diabète,  obésité,  elle  améliore  l’état  local  présent,  modifie  l’économie 
tout  entière  et  tend  à  faire  disparaître  la  cause  de  la  maladie;  le  ralentissement  de  la 
nutrition. 

0°  La  seule  contre-indication  de  l’eau  de  Vichy,  c’est  de  n’avoir  aucune  maladie,  aucun 
symptôme  quelle  ne  puisse  modifier  favorablement. 

6®  L’eau  bue  à  la  source  est  certainement  la  partie  capitale  de  cette  médication,  mais 
les  bains  sont  d’une  grande  utilité. 

7®  L’eau  de  Vichy  agit  par  sa  composition  chimique,  mais  le  pouvoir  de  transformer 
les  albuminoïdes  en  peptones,  dont  jouissent  les  bactéries  des  sources  de  la  Grande- 
Grille  et  de  YHôpital,  expliquent  l’activité  de  ces  sources  dans  la  guérison  des  affections 
gastro-intestinales  (dyspepsie,  dilatation  de  l’estomac,  entérite,  etc.) 

Le  mémoire  de  Frémont  est  vraiment  un  travail  d’hydrologie  scientifique  hors  pair. 

P.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

,  Albuminurie.  —  Le  docteur  Seminola  a  adopté  comme  moyen  de  traitement  de 
l’albuminurie,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  lorsqu’elle  dépend  d’une  néphrite,  la  solution 
suivante  :  iodure  de  sodium,  0  gr.  90  centig.;  phosphate  de  sodium,  1  gr.  80  centig.  ; 
chlorure  de  sodium,  o  gr.  40  centig.  ;  dissous  dans  un  liquide  aqueux,  qui  est  donné 
dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  sans  mélange,  soit  avec  du  lait.  {The  med.  Record, 
10  mars  1888.)  —  R. 

Syphilis  orbitaire.  —  Le  docteur  Macerk  fait  remarquer,  dans  le  Wiener  Klinîk, 
que,  si  la  syphilis  orbitaire  est  rare,  on  peut  cependant  l’observer,  aussi  bien  dans  la 
forme  congénitale  que  dans  la  forme  acquise.  Elle  débute  ordinairement  dans  la  paroi 
supérieure  de  l’orbite,  se  manifestant  d’abord  par  des  douleurs  violentes,  qui  sont 
continues,  mais  qui  deviennent  plus  intenses  le  soir  et  dan.s  la  nuit.  La  paupière  se 
tuméfie,  et  alors  le  globe  oculaire  peut  devenir  anormalement  saillant.  Souvent,  on 
observe  des  symptômes  de  paralysie  des  muscles  droits  et  obliques.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  évoluent  lentement,  et  ont  une  longue  durée.  En  général,  il  existe  une  histoire 
très  claire  de  la  syphilis  chez  le  sujet,  ou  bien  il  présente  les  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  d’autres  parties  de  son  corps.  La  syphilis  orbitaire  doit  être  traitée  prompte¬ 
ment,  car  le  globe  de  l’œil  peut  être  envahi  subitement,  ou  le  processus  morbide,  qui 
est  essentiellement  une  périostite  des  parois  osseuses  de  l’orbite,  peut  se  propager  dans 
la  cavité  crânienne,  attaquer  les  méninges,  ou  le  cerveau  lui-même.  La  cure,  qui  con¬ 
siste  dans  l’emploi  des  moyens  antisyphilitiques  ordinaires,  est  toujours  longue. 
(British  med.  Journ.,  5  mai  1888.) —  R. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LILLE  (1887). 

12  janvier.  — M.  Bernai^d  communique  une  observation  d’ovariotomie  pratiquée  par 
M.  Parmentier.  On  fit  la  ligature  du  pédicule  à  fil  perdu,  et  la  suture  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  fut  pratiquée  en  deux  temps  :  suture  du  péritoine  au  catgut,  suture  de  la  paroi 
au  fil  d’argent  et  au  crin  de  Florence.  La  guérison  fut  rapide. 

M.  Augier  fait  connaître  un  cas  de  péricardite  suppurée  survenue  dans  le  cours  d’un 
cancer  de  l’œsophage.  Le  péricarde  était  distendu  par  un  demi-litre  de  pus;  le  sac 
péricardique  u’était  perforé  en  aucun  point,  mais,  en  examinant  l’œsophage,  on  trouva 
une  ulcération  épithéliomateuse  qui  avait  amené  la  production  d’un  abcès  péri-œsopha- 
gien.  La  péricardite  purulente  s’était  produite  par  con'iguité.  L’intérêt  de  cette  com¬ 
plication,  c’est  qu’elle  a  déterminé  la  mort;  le  cancer  était  peu  développé,  les  aliments 
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passaient  facilement  dans  l’estomac  et  le  malade  n’était  pas  cachectique.  Les  épanche¬ 
ments  purulents  des  séreuses  ne  sont  d’ailleurs  pas  excessivement  rares  dans  le  cancer 
ulcéré  de  l’œsophage. 

Dans  un  cas  récent,  M.  Desplats  a  vu  un  malade  âgé  de  85  ans  atteint  de  pleurésie 
purulente,  ponctionné  deux  fois  dans  le  service,  succomber  rapidement.  A  l’autopsie,  on 
trouva,  indépendamment  des  lésions  pleurales,  une  vaste  ulcération  de  l’œsophage,  sur 
laquelle  l’attention  n’avait  pu  être  appelée,  le  malade  s’alimentant  facilement. 

A  propos  de  ce  dernier  malade,  M.  Augier  fait  remarquer  que,  pour  lui,  il  s'agit 
plutôt  d’un  néoplasme  malin  des  ganglions  médiastiniques  que  d’un  épithélioraa  de 
l’œsophage. 

M.  Redier,  à  propos  d’un  cas  d'occlusion  des  mâchoires,  émet  deux  propositions  : 
lo  dans  les  cas  d’occlusion  aiguë,  il  est  nécessaire  de  faire  l'ouverture  des  mâchoires 
sous  le  chloroforme,  afin  de  permettre  un  diagnostic  exact,  et,  par  suite,  de  satisfaire 
aux  indications  thérapeutiques;  2»  cette  occlusion  est  due  à  une  myosite  du  masséter  et 
du  ptérygoïdien  interne.  M.  Redier  combat  donc  l’opinion  classique  qui  attribue  les 
occlusions  à  une  contracture  réflexe. 

M.  Düret  rappelle  que  certaines  occlusions  des  mâchoires  ne  peuvent  et  ne  doivent 
pas  être  traitées  par  l’ouverture  forcée  sous  le  chloroforme.  Les  rétractions  cicatri-r 
cielles,  l’ankylose  temporo-maxillaire,  par  exemple,  nécessitent  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  d’un  autre  ordre. 

M.  Duret  présente  quelques  considérations  sur  l’ulcère  lupoîde  du  reoium  dônt  il  a  eu 
l’occasion  d’observer  un  cas.  L’extirpation  a  permis  d’examiner  la  tumeur.  Les  couches 
superficielles  présentent  des  bourgeons  charnus  sans  caractères  particuliers,  mais  la 
couche  profonde  contient  une  grande  abondance  de  follicules  tuberculeux  typiques, 
avec  de  nombreuses  cellules  géantes. 

i6  février.  —  M.  Couetoüx  envoie  une  note  sur  l’antisepsie  médicale  appliquée  à  l’hy¬ 
giène  des  écoles  primaires.  Il  résume  son  sujet  en  trois  propositions  :  1®  la  désinfection 
fréquente  des  écoles  primaires  ne  présente  pas  de  difficultés  graves  ni  de  sérieux  incon¬ 
vénients;  2®  il  est  très  important  de  désinfecter  les  écoles  en  temps  ordinaires;  3®  en 
temps  d’épidémie,  la  désinfection  des  écoles  primaires  est  urgente. 

M.  Delassüs  présente  à  la  Société  un  malade  de  35  ans  atteint  d’une  arthropathie 
scapulo-humérale.  Au  point  de  vue  clinique,  c’est  une  arthrite  sèche  qui  s’accompagne, 
malgré  son  nom,  d’un  épanchement  considérable  le  plus  souvent.  Le  sirop  de  Gibert  a 
fait  résorber  partiellement  le  liquide. 

M.  Faucon  fait  une  communication  sur  les  rapports  du  psoriasis  lingual  et  de  l'épithé- 
lioma  à  propos  d’un  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès.  Malheureusement  la  générali¬ 
sation  s’est  produite  assez  rapidement  dans  les  ganglions  parotidiens,  et  le  malade  a 
succombé  plus  tard  à  la  cachexie. 

M.  Redier  conteste  la  justesse  du  terme  de  psoriasis  dont  on  se  sert  pour  désigner 
indifféremment  toutes  les  leucoplasies  buccales.  Il  ne  pense  pas  que  cette  affection  soit 
d’un  pronostic  aussi  sévère,  et,  pour  son  compte,  il  en  observe,  depuis  de  longues 
années,  de  nombreux  cas,  sans  les  voir  dégénérer  jamais  en  épithélioma. 

M.  Toison  rappelle  que  le  lichen  plan  peut  avoir  des  déterminations  buccales  et 
simuler  le  psoriasis.  Le  diagnostic  se  fait  parce  qu’il  existe  souvent  des  manifestations 
cutanées,  et  qu’on  peut  obtenir  la  guérison  par  les  arsenicaux,  tandis  que  le  psoriasis 
vrai  est  plus  tenace  et  rebelle  au  traitement. 

M.  Voiturier  affirme  la  coïncidence  fréquente  du  psoriasis  buccal  et  de  l’épithélioma 
lingual  chez  les  malades  que  l’on  observe  dans  la  pratique  hospitalière. 

13  mars.  -  M.  Duret  rapporte  une  observation  de  variété  rare  de  fracture  du  radius 
comminutive  avec  fissures  articulaires.  Le  blessé  était  tombé  le  bras  derrière  le  dos;  la 
paume  de  la  main  avait  porté  sur  le  sol,  et  il  est  probable  que  la  fracture  s’était  p’ro- 
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duite  par  poussée  verticale;  la  diaphyse  compacte,  ayant  pénétré  dans  l’épiphyse  spon¬ 
gieuse,  l’avait  fait  éclater  en  plusieurs  fragments  et  avait  produit  des  fissures  pénétrant 
jusque  dans  l’articulation.  Il  y  avait  une  petite  plaie  ne  communiquant  pas  avec  le  foyer 
de  la  fracture.  Malgré  cela,  il  y  eut  un  phlegmon  diffus  comprenant  ce  foyer. 

M.  Desplats  communique  les  résultats  qu'il  obtient  dans  le  Traüemont  des  ulcères  des 
jambes  par  le  salicylate  de  bismuth,  sous  forme  de  pommade  à  1/10.  Un  bandage  ouaté 
recouvert  d’un  silicate  solidement  fait  permet  au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

M.  Duret  doute  que  ce  traitement  puisse  suffire  dans  les  ulcères  anciens,  durs  et 
calleux, 

M.  Augier  montre  une  pièce  de  cancer  'primitif  du  corps  thyroïde. 

il  mai.  —  M.  Dujardin  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  16  mois  atteint  de 
gliome  de  la  rétine;  les  coupes  faites  par  M.  Toison  ont  confirmé  le.  diagnostic.  L’œil 
était  sain;  aucune  lésion  rétinienne,  et  cependant  la  vision  était  complètement  abolie;  il 
faut  admettre  une  extension  du  néoplasme  dans  l’intérieur  du  crâne;  d’ailleurs,  la 
compression  du  ehiasma  explique  la  cécité  double. 

M.  Redier  montre  les  applications  que  peut  avoir  la  cocaïne  en  chirurgie  dentaire.  Voici 
le  manuel  opératoire  :  on  fait  une  solution  au  1/20  de  cocaïne  et  Ton  essaye  d’introduire 
sous  la  muqueuse  gingivale  le  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz;  en  réalité,  une  partie 
de  l’injection  ne  pénètre  pas,  la  muqueuse  gingivale  ne  se  décollant  qu’avec  une  extrême 
difficulté,  à  cause  de  son  adhérence  au  périoste  du  maxillaire. 

L’on  attend  ensuite  cinq  minutes  et  l’on  obtient  une  anesthésie  qui  permet  l’avulsion 
de  plusieurs  dents  sans  phénomènes  douloureux. 

Le  procédé  a  été  essayé  dix  fois  et,  sur  ces  dix  cas,  neuf  fois  l’anesthésie  a  été  par¬ 
faite;  mais  si  ce  procédé  est  efiicace,  il  est  loin  d’être  sans  inconvénients,  car,  six  fois 
il  y  eut  des  accidents  généraux,  dont  quatre  d’une  assez  grande  gravité,  et  se  tradui¬ 
sant  par  des  étourdissements,  pertes  de  connaissance,  syncope.  Il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  localement  des  abcès,  du  sphacèle  limité  et  môme  des  périostites,  causés  par 
l’injection. 

M.  Duret  présente  un  myome  utérin  enlevé  par  V hystérectomie  abdominale.  La  tumeur 
pèse  4  kilogr.;  elle  était  élevée  et  mobile  dans  le  sens  latéral.  , 

22.  juin.  —  M,  Eustaghe  montre  un  sarcome  du  maxillaire  inférieur  dont  il  a  fait  l’abla¬ 
tion.  Il  paraît  bien  que  la  tumeur  a  été  centrale  primitivement  et  a  débordé  secondaire¬ 
ment  le  maxillaire  au  dedans  et  au  dehors,  en  détruisant  la  coque  osseuse  enveloppante. 
L’origine  semble  être  dans  le  canal  dentaire  lui-même. 

M.  Toison  lit  un  travail  sur  les  fistules  gastro-cutanées.  Elles  peuvent  se  diviser  en  deux 
groupes,  selon  qu’elles  sont  primitives  (par  traumatisme,  par  élimination  de  corps 
étrangers  ou  ouverture  d’abcès)  ou  secondaires.  Ces  dernières  constituent  un  accident 
dans  le  cours  de  la  maladie  qui  a  provoqué  leur  formation.  Les  fistules  secondaires 
peuvent  survenir  par  la  seule  évolution  de  la  maladie  dans  le  cours  d’une  lésion  de  l’es¬ 
tomac:  ulcère  rond,  tumeur  maligne,  lésion  destructive  de  la  paroi  thoraco-abdomi¬ 
nale,  etc.;  elles  sont  alors  dites  spontanées.  D'autres,  que  l’on  peut  appeler  palliatives  ou 
chirurgicales,  sont  créées  de  propos  délibéré  par  le  chirurgien,  afin  de  remédier  à  Tin- 
suffisance  ou  à  l’impossibilité  de  la  nutrition  par  les  voies  naturelles.  Les  fistules  secon¬ 
daires  sont  plus  fréquentes  durant  l’évolution  du  cancer  que  dans  celle  de  l’ulcère; 
souvent  la  néoplasie  provoque  la  formation  d’un  abcès,  et  c’est  à  la  suite  de  l'ouverture 
de  la  collection  purulente  que  s’établit  l’ouverture  anormale.  Une  tumeur  solide  ou 
fluctuante,  présentant  des  adhérences  profondes,  survenant  chez  un  malade  affecté  de 
cancer  stomacal  ou  d’ulcère  rond,  localisée  au  niveau  ou  bien  au  voisinage  de  la  zone 
répondant  à  l’estomac,  donnera  très  probablement  lieu  à  une  fistule.  Dans  les  fistules 
non  cancéreuses,  la  muqueuse  peut  faire  hernie  et  simuler  une  tumeur  maligne,  mais 
nn  la  distingue  parce  qu’elle  est  réductible  et  intermittente. 

M.  Durbt  rapporte  un  exemple  de  tumeur  fantôme  de  l'abdomen. 
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M.  Augier  montre  des  préparations  de  sang  et  de  sérosité  de:  suette  miliaire  contenant 
des  micro-organismes. 

23  juillet.  —  MM.  Aügikr  et-DespLAïs  rapportent  un  cas  de  récidive  d’endocardite  à 
longue  échéance.  11  existait  probablement,  dans  ces  valvules  chroniquement  enflammées, 
des  microbes  anciens  qui  ont  pu  repulluler. 

M.  Augier  communique  un  fait  de  cancer  du  sein  ayant  débuté  par  les  glandes  sudori- 
pares  et  M.  Lavraud  un  cas  de  syphilis  de  la  gorge. 

M.  Düret  présente,  au  nom  du  docteur  Dubois  (deFives),  une  môle  hydatique  pesant 
1,300  grammes. 

30  novembre.  —  M.  Lavraud  expose  un  cas  d’érysipèle  de  l’oreille  moyenne.  L’oreille  a 
été  atteinte  primitivement. 

M.  Desplats  fait  remarquer  que  l’érysipèle  a  bien  pu  débuter  autour  de  syphilides 
ulcéreuses  qui  existaient  dans  le  pharynx. 

M.  Duret  lit  une  observation  d’ hystérectomie  vaginale  suivie  de  succès. 

M.  Desplats,  à  propos  d’un  fait  d’hystérie  traumatique,  développe  d’intéressantes  consi¬ 
dérations  sur  les  lésions  des  centres  corticaux  donnant  lieu  à  des  troubles  sensitifs 
dynamiques.  Il  y  eut  destruction  du  centre  moteur  et  remplacement  de  la  substance 
cérébrale  par  une  substance  colloïde,  et  cependant,  après  une  hémiplégie  qui  avait  duré 
plus  d’un  an,  la  motilité  se  rétablit  et  le  malade  put  exercer,  pendant  plus  de  trente 
ans,  sa  profession  d'ébéniste. 

M.  Delassüs  communique  une  observation  de  phlegmon  sous-péritonéal  qui  guérit  rapi¬ 
dement  par  évacuation  et  drainage. 

21  décembre.  —  MM.  Duret  et  Lavraud  présentent  un  cas  d’hypertrophie  de  la  muqueuse 
du  pharynx  nasal,  et  M.  Eusïache  une  observation  de  phlébite  vulvaire. 

M.  Bouchaud  rapporte  des  expériences  tendant  à  démontrer  l’impossibilité  pour  les  asca¬ 
rides  lombricoldes  de  perforer  l’intestin  grêle.  L’auteur,  après  avoir  tendu  un .  fragment 
d’intestin  sur  un  cadre  rectangulaire,  a  cherché  à  le  faire  traverser  par  l’extrémité 
céphalique  de  l’ascaride  en  engageant  celle-ci  dans  un  orifice  punctiforme  percé  pi’égla- 
blement.  Or,  pour  attirer  le  reste  de  l'ascaride,  il  faut  une  force  relativement  considé¬ 
rable;  dans  une  expérience,  il  a  fallu  suspendre  un  poids  de  450  grammes.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirkdey. 

Sommaire  :  Pachyméningite  hémorrhagique.  —  Néphrite  chrenique  d’origine  infectieuse.  — : 

Des  injections  antiseptiques  dans  le  pneumothorax.  —  Oreillons  sous-maxillaires  sup- 

purés. 

M.  Duponchel  rapporte  l’observation  d’un  soldat  de  23  ans,  très  robuste,  mais  très 
alcoolique,  qui,  ayant  éprouvé  pendant  deux  mois  des  céphalalgies  violentes,  tomba 
brusquement  dans  un  état  comateux  avec  hémiplégie,  contracture  des  membres  et 
exagération  des  réflexes  du  côté  droit,  anesthésie  presque  totale,  trépidation  épilep¬ 
toïde,  incontinence  d’urine  et  des  matières.  La  température  ne  s’éleva  pas  à  plus  de  38% 
et  le  malade  succombait,  sans  être  sorti  complètement  du  coma,  soixante-dix  heures 
après  le  début. 

A  l’autopsie  :  Dure-mère  épaissie  soulevée  par  un  épanchement  d’enviionSO  grammes 
de  sang  noir.  Affaissement  -  des  circonvolutions  cérébrales  antérieures.  A  gauche, 
adhérences  antérieures,  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  au  niveau  du  tiers  antérieur 
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des  circonvolutions  frontales.  Production  néo-membraneuse  récente  eu  niveau  de  la 
pariétale  ascendante;  la  rupture  d’un  vaisseau  sanguin  de  nouvelle  formation  avait  été 
le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie.  Pas  d’autres  lésions  qu’une  congestion  viscérale 
généralisée;  un  peu  d’hypertrophie  cardiaque  avec  épaississement  des  valvules  mitrale 
et  tricuspide,  et  un  peu  d’athérome  aortique. 

M.  Duponchel  estime  que  la  trépanation  est  indiquée  dans  les  hémorrhagies  ménin¬ 
gées  pour  éviter  la  compression  des  circonvolutions.  On  aurait  presque  toujours 
le  temps  de  faire  le  diagnostic  pendant  la  période  de  coma  en  se  basant  sur  l’ictus  apo¬ 
plectique,  la  contracture  limitée  à  une  partie  du  corps  et  la  trépidation  épileptoïde  et, 
les  dangers  immédiats  de  l’hémorrhagie  écartés,  le  malade  aurait  chance  de  guérir  à 
cause  de  la  lenteur  habituelle  de  l’évolution  de  la  pachyméningite. 

D’ailleurs,  se  fût-on  trompé  dans  le  diagnostic,  la  trépanation  faite  avec  l’antisepsie 
nécessaire  est  sans  inconvénient,  et  pourrait  même  être  généralisée  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  d’un  état  comateux  est'douteux. 

—  M.  Fernet  signale  une  observation  de  néphrite  chronique  albumineuse  qui  parait 
avoir  eu  pour  point  de  départ  une  infection  aiguë  mal  caractérisée  survenue  six  mois 
auparavant  :  violent  mal  de  gorge,  céphalalgie,  bientôt  suivie  d’œdème  des  membres 
inférieurs,  épistaxis,  oppression,  voilà  quel  avait  été  le  syndrome  à  l’invasion. 

C’est  à  Londres  que  la  maladie  a^ait  débuté,  et  deux  autres  ouvriers,  voisins  d’atelier, 
étaient  tombés  malades  en  môme  temps  avec  les  mêmes  symptômes,  l’un  d'eux  avait 
succombé. 

M.  Fernet  ne  croit  pas  pouvoir  préciser  la  nature  de  cette  petite  épidémie  infectieuse, 
mais  il  dit  qu’on  n’a  pas  jusqu’ici  a§sez  étudié  l’influence  étiologique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  sur  la  production  du  mal  de  Bright. 

—  M.  Moizard,  ayant  eu  à  traiter  deux  cas  de  septicémie  pleurale  survenue  au  cours 
d’un  pyopneumothorax  et  n’ayant  pas  d’outillage  convenable  pour  pratiquer  les  injec¬ 
tions  d’air  stérilisé  qui  ont  été  préconisées  par  M.  Potain,  a  injecté  dans  la  plèvre 
30  grammes  de  la  solution  antiseptique  suivante  : 

Teinture  d’iode . .1 

Alcool  à  60“ . f  ââ  60  grammes. 

Solution  d’iodure  de  potassium  à  1/10  ....  ) 

chez  un  malade  qui  présentait  les  accidents  infectieux  les  plus  graves  (41“).  A.  part  une 
douleur  légère,  le  malade  n’éprouva  aucun  symptôme  pénible,  et,  le  lendemain,  sa  tem¬ 
pérature  était  normale.  Il  s’est  amélioré  rapidement,  malheureusement  les  signes  de 
tuberculose  commencent  à  apparaître. 

Dans  le  second  cas,  la  quantité  de  solution  iodée  injectée  ayant  été  par  mégarde  de 
70  grammes  au  lieu  de  30,  le  malade  éprouva  une  dyspnée  intense  et  un  violent  point 
de  côté;  mais  bientôt  ces  phénomènes  disparurent,  la  fièvre  tomba  et  il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  indéniable  dans  l’état  général  du  malade,  qui  succomba  ultérieurement  à  une 
poussée  de  granulie.  L’autopsie  montra  que  l’injection  iodée  n’avait  laissé  aucune  trace 
dans  la  plèvre. 

En  résumé,  les  symptômes  de  la  pleurésie  infectieuse  avec  épanchement  peuvent  être 
combattus  par  l’injection  dans  la  plèvre  de  30  grammes  de  teinture  d’iode.  Si  l’épan¬ 
chement  est  très  abondant,  la  méthode  de  M.  Potain  est  seule  applicable,  parce  que  la 
volatilisation  de  la  teinture  d’iode  augmenterait  trop  la  tension  pleurale. 

M.  Renault  (de  Lyon)  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l'injection  de  liqueur  de  Van 
Swieten  dans  les  épanchements  pleuraux  consécutifs  aux  pneumothorax. 

M.  Jühel-Rénoy  s’est  bien  trouvé  dans  les  vieilles  pleurésies  d’injecter  à  plusieurs 
reprises  une  seringue  de  Pravaz  de  chlorure  de  zinc  à  1/10,  après  avoir  retiré  une  quan¬ 
tité  équivalente  du  liquide  épanché. 

M.  Ferrand  a  observé  chez  un  enfant  de  7  ans,  dans  le  cours  d’une  roséole,  une  tumé¬ 
faction  considérable  des  glandes  sous-maxillaires  et  de  la  partie  inférieure  du  visage. 
Au  bout  de  quiuze  jours,  une  fluctuation  apparaissait  à  l’angle  de  la  mâchoire,  et  l’inci- 
S'on  donna  issue  à  du  pus  dans  lequel  on  ne  trouva  que  des  microcoques  vulgaires. 
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M.  Bucquot  conteste  le  diagnostic  d’oreillons,  puisque  le  pus  ne  contenait  pas  le  micro- 
organisme  isolé' et  cultivé  par  M.  Charrin  dans  les  oreillons.  D’ailleurs  la  suppuration  est 
rare  et  plus  tardive  dans  Cette  infection.  —  P.  L.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  dater  ce  jour  et  jusqu’au  samedi  b  octobre  1888, 
inclusivement,  lé  secrétariat  sera  ouvert  tous  les  jours  aux  heures  ordinaires,  c’est-a-dire 
de  midi  à  trois  heures,  et  M.  le  secrétaire,  en  raison  dés  vacances  scolaires,  recevra  le 
jeudi  de  deux  heures  à  trois  heures. 

A  l’occasion  aussi  des  vacances  scolaires,  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  sera  fermée  à 
partir  du  dimanche  5  août  et  jusqu’au  31  de  ce  mois.  A  dater  du  l®*'  septembre  et 
jusqu’au  samedi  6  octobre  inclusivement,  elle  sera  ouverte  trois  fois  par  semaine,  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à  quatre  heures  du  soir. 

Inspectorat  dés  eaux  minérales.  —  A  la  suite  des  avis  exprimés  par  l’Académie  de 
médecine  et  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  le  Conseil  d’Etat  a' 
été  saisi,  dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  d’un  projet  de  décret  modifiant  l’or¬ 
donnance  du  18  juin  1823,  sur  l’inspection  des  sources  et  établissements  d’eaux  minérales, 
ainsi  que  le  décret  du  28  janvier  1860. 

Le  projet  en  question  avait  pour  objet  de  modifier  l’organisation  de  l’inspection  actuelle 
et  de  la  scinder  en  deux  services  distincts  : 

1®  Le  service  des  indigents  qui  aurait  été  confié  à  des  médecins  élus  pàr  leüfs  confrères 
dans  les  stations  comptant  plus  de  cinq  médecins  et  nommés  par  le  ministre  dans  tes 
stations  moins  importantes  : 

2®  Le  service  de  l’inspection  proprement  dite  qui  aurait  été  confiée  aux  conseils  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène  ou  à  des  délégations  prises  dans  leur  sein. 

A  la  suite  d’une  longue  discussion,  le  Conseil  d’Etat  a  émis  un  avis  défavorable,  en  se 
fondant  sur  les  raisons  suivantes  : 

a)  Les  reproches  qui  ont  pu  être  adressés  à  l’inspection  actuelle  tiennent,  non  pas  à 
son  organisation  en  elle-même,  mais  à  l’insuffisance  de  son  fonctionnement. 

b)  Dans  le  projet  nouveau,  l’inspection,  au  lieu  d’être  individuelle,  permanente  et 
locale,  et  de  consacrer  ainsi,  en  cas  de  négligence,  une  responsabilité  précise  et  facile  à 
mettre  en  cause,  ne  serait  plus  que  collective,  périodique  et  placée  loin  des  établisse¬ 
ments  à  surveiller,  c’est-à-dire  illusoire. 

e)  Les  membres  du  Conseil  d’hygiène  n’étant  pas  rétribués,  il  serait  difficile  d’obtenir 
de  leur  part  une  surveillance  active  et  vraiment  efficace. 

d)  Le  Conseil  d’Etat  a  craint,  également,  que  les  médecins  auxquels  on  confierait  le 
service  des  indigents  n’ayant  plus  le  titre  de  médecins  inspecteurs,  et  ne  trouvant  plus 
dans  les  avantages  et  la  considération  qui  s’attachent  à  ce  titre,  une  compensation  aux 
ciiarges  et  obligations  résultant  pour  eux  du  temps  et  des  soins  gratuits  qu’ils  doivent 
donner  aux  malades  pauvres,  il  ne  se  produisît  des  défaillances  et  que  le  service  des 
indigents  n’eût  bientôt  à  en  souffrir. 

Dans  ces  conditions,  le  Conseil  d’Etat,  tout  en  reconnaissant  que  l’organisation  actuelle 
pouvait  laisser  à  désirer  sur  certains  points,  a  pensé  qu’elle  était  encore  supérieure  au 
système  proposé,  et  il  a  rejeté,  en  conséquence,  le  projet  soumis  à  son  examen.  Les 
choses  restent  donc  jusqu’à  nouvel  ordre  dans  le  statu  quo. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Dyspepsies.-  Anorexie.— •TraiDphysiologiqueparl’Æfmr’Grezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


__  hiiDrimerie  àLC/iN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Clinique  de  l’Hôtêl-Biéu.  —  M.  le  professeur  G.  Sêè. 

Physiologie  du  fer. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmer. 

Le  corps  contient  par  kilogramme  de  poids  d’ün  ttiafflttiifère  0,044  â 
0,075  de  fer;  un  homme  de  70  kilogrammes  renferme  de  S,1  à  5,S  graniiaes 
de  fer,  dont  la  plus  grande  partie  se  trouvé  sous  la  forme  d’hémoglobine 
dans  le  sang;  dans  notre  organisme^  il  y  a  7,1  à  7^7  dé  skng  (Bischoff),  dont 
2,4  à  2,7  grammes  pour  la  masse  de  sang. 

L’hémoglobine  introduite  avec  ta  nourriture  sé  déconipose  raiiidemettt 
sous  l’influence  des  sucs  digestifs  en  héniatine,  qui  s’élilnine  en  grande 
partie  par  les  matières  intestinales. 

On  croit  généralement  que  rhémoglobine  résulte  de  la  synthèse  d’un  sel 
de  fer  avec  ralbufflinê;  mais  rien  n’est  démontré  à  cët  égard;  On  ne  sait 
même  pas  si  lês  préparations  de  fer  fournissent  effectivement  les  matériaux 
de  formation  de  l’hémoglobine.  Pour  fournir  la  preuve  de  cette  théorie. 
Hamburger  [Zeitsch,  /.  phyû.  Ch.,  1878)  donna  à  un  chien  dé  8  kilogr. 
300  grammes  de  viande  contenant  15  milligr.  de  fer;  pendant  doüzê  joühs 
de  cette  alimentation,  le  chien  prit  13Ô  milligr.  dé  fèr,  dont  38,4  apparurent 
dans  les  urines,  136,3  dans  les  matiêcés  fécales  et  1,8  dans  la  hilé;’ total  t 
176  milligr.;  en  moyenne,  les  Urines  éliminèrent  3,6  milligr.  par  jour.  Dans 
les  neuf  jours  suivants,  on  ajouta,  Sous  forme  de  sulfate  de  fér,  49  milligr.; 
puis,  pendant  quatre  jours  encore,  seulement  la  ration  primitive  dé  viande. 
Pendant  ces  treize  jours,  l’animal  reçut  1U5  milligr.  dé  fer  contenus  dans  la 
viande,  441  comme  sulfate  de  fer;  total  :  636,  dont  58,4  parurent  dans  les 
Urines  et  549  dans  les  fèces.  Jacoby  [Centralblatt,  1887)  injecta  sous  la 
peau  36  milligr.,  en  plusieurs  fois,  en  trois  jours;  il  ne  s’élimina  qüe  1,4 
p.  100.  C’est  l’intestin  qui  en  élimine  le  plus;  quelques  heures  après  l’in¬ 
jection  de  sels  de  fer  dans  la  jugulaire  d’animaux  â  jeun,  là  muqueuse 
intestinale  est  couverte  d’une  sécrétion  riche  en  oxyde  ferreux  (Buchheim 
et  Mayer)  ;  il  en  est  de  même  pour  les  sels  de  manganèse,  qui  s’éliminent 
par  cette  voie  (Cahn). 

Ces  injections  de  fer,  comme  celles  de  manganèse,  sont  éminemment 
toxiques  et  provoquent  une  diminution  de  la  pression  sanguine ,  des  trou¬ 
bles  intestinaux,  des  troubles  paralytiques  du  système  nerveux  central, 
des  altérations  du  rein.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  par  l’ingestion  du  fer* 
dans  l’estomac,  qui  ne  résorbé  rien  directement;  le  suc  gastrique  trafis* 
Tome  XL VI,  —  Troisième  série.  17 
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forme  le  fer  en  chlorures,  lesquels,  arrivés  dans  l’intestin,  qui  est  alcalin, 
deviennent  des  oxydes  solubles  en  présence  des  substances  organiques, 
puis  des  carbonates  ferreux  solubles  dans  l’acide  carbonique  et  dans  les 
matières  organiques.  Finalement,  les  composés  de  fer  soumis  a  l’action 
des  sulfures  et  des  agents  réducteurs  forment  des  sulfures  de  fer  qui  s’éli¬ 
minent  par  les  matières  fécales:  les  combinaisons  de  l’oxyde  de  fer  avec 
les  acides  organiques  ou  avec  les  albuminates  se  comportent  de  meme  ;  les 
albuminates  de  fer,  en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  de  l’estomac,  se 
décomposent  aussitôt  en  formant  des  chlorures  de  fer. 

Notre  nourriture  doit  donc  contenir  de  tout  autres  combinaisons  de 
fer,  qui  ne  se  détruisent  pas  dans  le  canal  digestif,  qui  soient  absorbables, 
et  fournissent  les  matériaux  de  formation  de  l’hémoglobine. 

Bunge  a  recherché,  dans  le  jaune  d’œuf  et  dans  le  lait,  ces  précurseurs  de 
l’hémoglobine;  le  jaune  ne  contient  pas  d’hémoglobine;  il  doit  donc  con¬ 
tenir  un  prélude,  car  l’hémoglobine  se  forme  aux  dépens  de  l’œuf  par  l’in¬ 
cubation,  sans  qu’il  y  pénètre  rien  du  dehors.  ' 

Le  lait,  étant  la  nourriture  exclusive  du  nourrisson,  doit  également  con- 
r  tenir  les  matériaux  de  l’hémoglobine.  Dans  le  jaune  d’œuf,  le  fer  est  sous 
forme  d’une  combinaison  de  nucléine  et  d’albumine.  Par  la  digestion  du 
jaune  à  l’aide  du  suc  gastrique,  les  albuminates  sont  peptonisés  et  le  fer  se 
trouve  dans  le  résidu  indigestible  et  insoluble,  c’est-à-dire  dans  la  nucléine. 
A  l’aide  de  l’acide  chlorhydrique  concentré,  on  peut  en  extraire  le  fer;  la 
nucléine  est  d’ailleurs  soluble  dans  l’ammoniaque;  si,  à  la  solution  ammo¬ 
niacale  de  nucléine,  on  ajoute  du  ferro-cyanure  de  potassium,  puis  de  l’acide 
chlorhydrique,  il  se  forme  un  précipité  blanc,  combinaison  organique  qui 
se  dédouble  et  dont  le  fer  forme  un  oxyde  et  non  un  protoxyde. 

Le  fer  est  donc  plus  solidement  combiné  dans  et  avec  la  nucléine  du 
jaune  d’œuf  que  dans  les  albuminates  chloro-ferreux ,  mais  bien  plus 
lâchement  que  dans  l’hématine,  où  elle  n'apparaît  pas  par  les  réactifs  ordi¬ 
naires. 

G  est  ce  composé  qui  est  certainement  le  prologue  de  l’hémoglobine;  c’est 
une  sorte  d’hématogène. 

Des  combinaisons  organiques  précèdent  également  l’hémoglobine  dans 
le  lait,,  dans  les  céréales,  les  légumineuses,  où  le  fer  n’est  pas  chloruré, 
mais  intimement  lié  aux  matériaux  organiques.  Uhémoglobîne  se  forme 
donc  par  des  complexus  organiques  compliqués,  qui  sont  dus  au  processus 
vital  de  la  plante. 

Maintenant,  cela  posé,  il  semble  que  les  sels  de  fer  minéraux,  au  lieu  de 
s’annexer  directement,  sont  plutôt  là  pour  protéger  dans  l’intestin  les  com¬ 
binaisons  de  fer  organiques  de  la  viande  contre  toute  décomposition.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  le  fer  n’apparaît  pas  dans  l’urine  sous  la  forme  d’un 
sel  inorganique,  mais  comme  un  composé  organique,  et  surtout  comme 
matière  colorante  (Harley).  ■ 

CONCLUSIONS. 

On  voit  combien  cette  question  du  fer  dans  l’organisme  est  encore  con¬ 
troversée;  aussi  aucune  règle  pharmaceutique  pour  les  divers  genres  de 
préparations  médicales  ne  peut  encore  être  formulée  scientifiquement.  Il 
n’y  a  de  règle  absolue  que  pour  les  indications  thérapeutiques  qui  excluent 
formellement  de  la  médication  ferrugineuse  toutes  les  pseudo-anémies, 
à  savoir  :  1*  les  inanitions  alimentaires  et  atmosphériques  ;  2“  tous  les 
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genres  d’épuisements  (musculaire,  nerveux,  sécrétoire);  3®  toutes  les  intoxi¬ 
cations  et  toutes  les  pseudo-anémies  virulentes  ou  spécifiques,  telles  que  la 
pseudo-anémie  syphilitique,  tuberculeuse,  cancéreuse,  paludéenne,  rhuma¬ 
tismale.  • 

Il  n’y  a  que  les  anémies  vraies  qui  soient  justifiables  du  fer;  nous  avons 
insisté  sur  les  trois  types  véritables,  c’est-à-dire  tes  anémies  d’origine 
hémorrhagique,  les  chloroses  elles  anémies  dites  spontanées. 

Sous  cette  dernière  dénoniination,  itne  faut  toutefois  pas  comprendre  les 
anémies  pernicieuses,  autrefois,  le  plus  souvent. mortelles,  qui  sont  en  train 
de  subir  un  remanièmëht  complet-,  car  on  sait  maintenant  que  la  plupart 
de  ces  anémies  sont  dues  à  des  parasites  du  sang  et  surtout  de  l’intestin; 
les  ankylostomes  et  les'  bbtriocéphalès  y  contribuent  pour  la  plus  grande 
part.  Il  est  bien  clair  qü’ici  le  fer  vient  échouer  lourdement;  ces  anémies 
helminthiques  sont  heureusement  du  domaine  des  contrevers,  entre  autres 
de  la  fougère  mâle. 


Etudes  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle  de  l’oreille 

Par  le  docteur  Loewenbkrû  (i).  , 

AMAS  CÉRUMINEUX  ET  FURONCLES  AURICULAIRES. 

Je  voudrais  faire  ressortir  un  fait  assez  important  pour  la  pratique  jour¬ 
nalière  que  les  traités  d’ôtologie  négligent,  de  irième  que  quelques  autres 
faits,  sur  lesquels  J’aij  déjà  insisté  dans  le  cours  de  ce. travail-  Voici  de 
quoi  il  s’agit  :  L’extraction  d’un  bouchon  de  cérumen  par.  le  seringage  à 
beau  tiède  le  seul  procédé  rationnel —amène,  généralement  un  succès 
frappant  pour  l’ouïe,,  mais  il  est  suivi,  de  ci,  de  là,  de  l’éclosion  d’un 
furoncle  dans  l’oreille  avec  son  cortège  habituel  de  douleurs  intolérables  et 
de  récidives,,  voire  même  de  polype,  comme  je  l’ai  observé,  entre.; autres, 
dans  un  cas  en  1883.  Il  va  sans  dire  que  ces  conséquences,  peu  fréquentes 
il  est  vrai,  constituent  une  surprise  des  plus  désagréables  pour  le  m,alade,et 
pour  le  médecin.  ,  . 

Gomment  faut-il  envisager  la  pathogénie  de  ces  clous,  qui  se  ipontrent 
même  chez  dos  personnes  n’en  ayant  jamais  eu  antérieurement?  Nous 
sommes  obligés  d’admettre,  selon  moi,  que  des  coccus  déposés  par;l!air, 
dans  l’amas  cérumineux,  à  mesure  qu’il  se  forme,  acquièrent,  par  le  fait 
du  seringage  même,  les  conditions  favorables  à  leur,  multiplication,  soit 
parce  que  l’eau  complète  l’ensemble  des  éléments  nécessaires  pour  leur 
pullulation,  soit  parce  que  le  jet  d’eau  les  projette  dans  des  follicules.  On 
pourrait  peut-être  objecter  que  le  simple  seringage  en  lui-même  serait 
capable  de  provoquer  une  irritation  locale,  et  que  celle-ci  revêtirait  la  forme 
d’un  furoncle,  mais  cette  supposition  est  réfutée  par  le  fait  que  les  clous  ne 
suivent  jamais  les  injections  pratiquées  pour  d’autres  causes,  par  exemple 
dans  les  innombrables  cas  d’otorrhée.  En  outre,  j’ai  observé  que  les  furon¬ 
cles  se  montrent  quelquefois  après  l’extraction  de  bouchons  n’ayant  néces¬ 
sité  que  quelques  injections,: et  que,  par  contre,  ils  font  souvent  défaut  là. 
où  on  avait  seringué  souvent,  longtemps  et  avec  force.  '  ,  i 

En  raison  de  la  possibilité  devoir  un  furoncle  suivre  l’extraction  d’un: 
bouchon  de  cépumen  par  le  simple  seringage,  je  pense  qu’il  faut,, dans. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  4  août  1888. 
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ctâqüe  cas  dé  cette  nature,  refréner  ï’impàtience  du  malad'é  éf  du  ftiédèciiï, 
et  tfâifer  lés  maSséS  accumulées  d’abord  pendant  vifîgt-quatCé  â  quaranté'- 
fiüît  hèurés  par  des  instillations  antiseptiques.  Cette  pratiqué  présen'té,  de 
plus,  le  grand  avantage  de  ramollir  les  amas  et  d  en  rendre  1  expulsiofi 
infiniment  moins  fatigante. 

Jé  me  sers  gênéraiémënf  du  mélange  süivant  ; 

ft. 


Paire  chauffer  et  instiller  dans  l’oreille  au  moyen  d’un  tube  à  essai; 
garder  le  liquide  pendant  quinze  minutes,  et  répéter  ces  bains  d’oreille 
matin  et  soir  pendant  un  jour  ou  deux. 

(il  est  bon  de  prévenir  le  malade  que  ces  instillations,  en  augmentant  le 
volume  du  bouchon  par  imbibition,  pourront  le  rendre  temporairement 
plus  sourd.) 

Depuis  l’année  1883}  où  j’ai  été  vivement  impressionné  par  le  cas  men¬ 
tionné  plus  haut,  j’ai  pris  l’habitude  de  faire  préparer  ainsi  l’extraction  de 
tout  bouchon  cérumineuX,  et  fl’âi  fïlüs,  depuis  lürs,  vu  apparaître  de  clous 
consécutivement  à  cette  manipulation. 

âêsÙLTÂTS  bü  traitement. 

GCâCe  à  rüsàgé  de  l’alcool  boriqué,  j’ài  réussi,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  à  faicé  avortée  les  furoncles,  aUriCulaiCes  èt  autres,  mais  j’ai 
êehoué  çà  et  lù.  J’ignôré  encoce  la  caüse  de  cette  diversité  dans  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  moi  et  ne  fuis  que  suppfbser  qiiéj  dans  les  cas  terminés 
favétablemétlt,  ô’ést-à-üirë  arrêtés  hetS ,  le  traitement  avait  été  commencé 
aldrs  que  1  ehtrée  dés  follicules  atteints  n’était  pas  encore  trop  obstruée 
polir  laisser  pénétfer  lë  liquide  âctif  eil  temps  utile.  Quoi  pü’il  en  soit,  il 
faut  tenter  dette  ciiré  àbOftive  dabs  chaque  cas,  cah  le  résultat  favorable  de 
ce  traitement,  d’ailleurs  absolument  inoffensif,  est  inappréciable,  surtout 
dahs  lé  cas  de  furoticles  de  Poreillëj  ou  il  épargne  aux  malades  des  dou¬ 
leurs  attOdés  duraht  des  jours  ët  des  nuits.  Même  quand  on  ne  réussit  pas 
a  dêuhër  fâffëetionj  elle  évolue  souvent  plus  rapidement  grâce  à  ce  traite- 
éiëht  et  Causë  moins  de  souffrances  qu’aUtrefiàenti 

Mais  il  est  uh  réÿuUüt  Capital  que  cette  méthode  thérapeutique  obtient 
toujours i  et  que  je  considère  comme  le  fruit  principal  de  mës  études 
sur  eé  Chapitre  :  c’est  de  l' âûto-càhta^iofi^  c’est-à-dire  de  l’appa¬ 

rition  successive  et  souvent  ihterminablè  dé  nbuveâüx  furoncles  que  j’ai 
expliquée  {lot.  èit.,  pagë  13  et  suivantes)  comme  étant  l’infection  succès^ 
SlVë  des  folliculés  cutanés  par  les  côccus  répandus  sur  la  peau  avec  le 
pus  dU  furoncle.  Or,  ce  fait.  Si  commun  sur  toute  la  surface  Cutanée,  est 
presque  la  règle  dans  l’Oreille  externe-,  surtout  Chez  les  femmes  dont  il  em-^ 
poISOnnë  souvent  rexistënce  pendant  longtemps.  En  rompant  là  chaîne  de 
ràutn-ittïectiOn  continué  dans  la  région  auriculaire,  on  obtient  un  résultat 
d’autant  plus  important  que,  si  les  premiers  furoncles  affectionnent  l’en* 
tréfe  dé  l’oreille  et  sent  relativement  peu  douloureux,  les  cioüs  suivants 
siègènt,  àu  contraire,  généralement  plus  profondément.  Comme  je  l’ai  dé* 
montré  en  1881  {toc.  cit.,  page  17),  et  sont  infiniment  plus  pénibles. 

Or,  j'ai  réussi,  dans  toüs  les  cas,  à  arrêtét  éêUe  furoûcïdûse  locale  par  le 


Acide  boriqUfe . . •' . .  •  •  •  3  gfâiWfneï  1  /2f. 
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traitement  que  je  viens  d’expesep.  Je  considère  donc  comme  un  devoir 
d’insister  sur  cç  résultat. 

On  obtient  des  effets  favorables  également  en  traitant  de  la  même  façon 
des  malades  du  sexe  féminin  qui  présentent  des  furoncles  auriculaires  plus 
ou  moins  régulièrement ^  soit  avant,  soit  pendant  chaque  époque  catamé¬ 
niale,  chose  assez  commune  et  Sîiffisamment  eonnuo-  Déjà,  en  188t,  j’ai 
essayé  d’interpréter  ce  fait  que  la  découverte  de  la  nature  parasitaire 
du  furoncle  paraissait  rendre  plus  incompréhepsible  encore.  Mes  ré¬ 
flexions,  qu’on  pourra  lire  in  extenso,  for.  cff.,  pages  29  et  30,  se  rapportaient 
aussi  bien  à  la  genèse  d’un  premier  furoncle  survenant  dans  pescas,  furoncle 
dont  tes  microbes  générateurs  proviennent  d.e.s  nîilieux  extérieurs,  qu’à 
celle  des  clous  postérieurs  à  ce  premier  et  occasionnés ,  selon  mes  idées, 
par  des  cocçus  issus  dé  celui-ci.  Dans  l’un  ct  l’antre  cas,  cps  micro-orgar 
nismes  étaient  restés,  disais-je  alors,  à  l’état  de  vie  Iqtente  sur  la  surface 
de  la  peau  ou  dans  des  follicules.  «  A  l’état  ordinaire,  disais- je,  en  raison'soit 
«  d’une  résistance  victorieuse  de  rorganisme,  soit  d’une  qualité  spéciale  de 
«  la  sécrétion  cutanée,  le  développement  de  ces  germes  rencontre  des  dif.- 
«  flcultés  insurmontables.  Or,  chei?  bon  nombre  de  femmes,  l’apparition 
«  des  règles  est  précédée  ou  apeompagnée  dp  troubles  plus  ou  moins  pro- 
«  fonds,  retentissant  tantôt  sur  récpnomie  entière,  tantôt  sur  tel  ou  tel 
«  organe  ;  il  se  pourrait  donc  que,  par  exemple ,  à  cette  époque,  les  condir 
«  tipns  de  nutrition  de  la  peau  du  conduit  auditif  ou  la  nature  de  ses  sécré- 
«  tions  fussent  changées  au  point  de  diminuer  la  résistance  que  l’organisme 
«  oppose  en  d’autres  temps  au  développement  des  spores,  et  de  permettre 
«  ainsi  réçlpsion  d’un  ou  de  plusieurs  furoncles,  et  ainsi  de  suite  (1).  a 

Depuis  la  publication  de  mon  travail,  l’idée  de  lu.  latence  des  microbes, 
séjournant,  inertes  et  inoffensifs,  dans  l’organisme  ou  à  sa  surface,  mais 
pouvant  déterminer  des  désordres  lorsque  des  troubles  dans  la  santé  géné¬ 
rale  ou  dans  certains  organes  affaiblissent  la  résistance  que  leur  oppose 
l’organisme,  cette  .idée,  dis-je,  a  fait  son  chemin,  et  elle  est,  à  l’heure 
actijelle,  du  domaine  public,  Je  suis  persuadé  que  les  réflexions  que  je 
viens  de  citer  en  partie,  publiées  il  y  a  sept  ans  -r-  grand  laps  de  temps 
dans  une  science  aussi  récente  et  se  transformant  aussi  vite  que  la  bao 
tériologie  —  ont  contribué  à  établir  cet  ordre  d’idées.  (Voy.  aussi  mes 
remarques  faites  dans  ce  sens  au  premier  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie)  (2). 

Dom.me  on  l’a  vu  par  la  citation  faite  plus  haut,  j’avais  également  fait 

(1)  foc.  cU.,  pages  29  et  30.  Tout  récemment,  le  docteur  Boerner  a  fg,it  à  !§i  Société 
des  médecins  de  Graz  (Autriche)  une  communication  dans  laquelle  il  décrivait  des  alté¬ 
rations  de  la  peau  qui  sont  en  relation  avec  la  menstruation.  Ce  sont  des  gonflements 
accompagnés  ou  non  de  douleurs  névralgiques.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait  tuméfac¬ 
tion  de  toute  la  peau  4a  corps  ;  dans  d’autres,  de  certaines  régions  seulement.  Chez  une 
fille  de  15  ans  et  1/2,  le  nez  gonflait  durant  une  heure,  matin  et  soir,  pendant  les  huit 
jours  qui  prépéàilfppjt  .D.S  règle.?  ;  fie  gonflement  disparaissait  trois  jours  après  l’appari¬ 
tion  du  sang. 

Paqs  quelques-uns  4§  fies  cas,  qû  rnéme  temps  que  la  pe/iu  gonflait,  ellje  dévènait 
chaude  qt  ropgp. 

Il  n’est  pas  fait  mention  de  troubles  de  la  sécrétion  dans  l’extrait  donné  par  la 
Semaine  médicale  (18  juillet  1888). 

(2)  Procèsrverflaux  (ih  premier  fjongrès  français  de  chirurgijs.  Séance  du  7  avril  1885, 
(Etiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales.) 


198 


L’UNION  MÉDICALE 


ressortir,' il  y  a  sept' ans',  le'premier,'  je  pense,  le  rôle  que  peuvent  jouer  les 
sécrétions  normales  ou  altérées  rfaws  la  résistance- du  corps  aux  microbes^ 
itiais  cet  ordre  d’idées  n’a  pas  été  sufïisamméiit  suivi  ni  pris  en  considé¬ 
ration,  ce  me  semble. 

Voici  le  traitement  que  j'oppose  à  la  furonculose  auriculaire  qui  apparaU 
aux  époques  menstruelles  :  Il  va  sans  dire  que  lés  furon'Clés  existant  lorS  dU' 
premier  examen  des  malades  seront  soignés  d’après  les  principes 'exposés 
dans  cetravail.  Mais  je  fais  pratiquer,  en  outre,  àQs  instillations  prophylac¬ 
tiques  ÔLdlcaQl 'hoviqOiê  lors  de  rapproche  des  règles  pour '  prévenir  toute 
éclosion  de  furoncles. 

Je  procède  d’une  façon  analogue  chez  \q.s  personries  deé  deux  sexes  qui 
présentent  habituellement  des  clous  auriculaires  au  printemps  ou  à  l'au¬ 
tomne,  instillations  sont  alors  pratiquées,  dans  un  but  de  prophylaxie, 
à  l’approche  de  ces  saisons. 

La  où  les  furoncles  font  leur  apparition  saisonnière  dans  d’autres  régions, 
le  lieu  de  l’application  préventive  de  la  solution  varie  naturellement  avec 
la  localisation  du  mal.  S’agit-il,  par  exemple,  de  l’entrée  dès  fosses  nasales. 
Je  la  fais  badigeonner  avèc'd’acide  boriqüe  dissous  dans  l’alcbol.  Lorsqüëles 
clous  affectionnent  les  paupières  et'forment  l’orgelét,  je  prescris  des  lavages' 
avec  unà solution  aqueuse  de  cet  acide;'  le  contact  del'alcool  avec  la  conjonc¬ 
tive  étant  très  douloureux.  Dans  ce  monient-ei,  enfin,  je  fais  pratiquer 
ce‘  traitement  siiriultanéinent  aux  trois  endroits 'cités  chez  une  damé  chez' 
laquelle  les  clous  apparaissent  tous  lés  printemps  aux  erèilléS,  au  nez 'Ou 
aux  paupières.) 

Dans  bon  nombre  de  cas  de  ce  genre  et  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
furonculose  menstruelle,,  j’ai  obtenu  un  succès  complet  et  d’autant  plus 
précieux  que  ces  applications  ne  présentent  aucun  inconvénient.  Il  n’y  a 
(\\x'one  précaution  à  prendre,  c’est  lorsqu’on  confie  au  public  le  soin  d’ins¬ 
tiller  dans  l’oreille  les  liquidés,  surtout  la  solution  sursaturée,  dé  faire 
faire  de  temps  en  temps  des  seringages  auriculaires  avec  une  solution  tiède 
d’acide  boriqué  dans  de  l’eau.  Ces  lavages  ont  pour  but  de  prévenir  simple¬ 
ment  l’obstruction  du  conduit  auditif  par  la  poudre  de  cet  aéide  qui  pour¬ 
rait  s’y  accumuler  et  causer  de  la  surdité. 

RECHERCHES  BACTÉRIOLOGIQUES  SUR  LES  MICROBES  DES  FURONCLES  .. 

DE  l’oreille.  .  - 

J’ai  recherché  les  bactéries  présentes  dans  un  certain  nombre  dé  furoncles 
auriculaires  encore Je  procédais  de  la  manière  suivante  :  le.  con¬ 
duit  auditif  était  d’abord  seringué,  puis  rempli,  pendant  dix  minutes,  d’une 
solul;io, ri' de  sublimé  à  1/2000.  J’ouvrais  ensuite  les  olous/ayec’ un  bistouri 
préalabiepaept  flambé.  Une  parcelle  minime  ,  du .  pus  .était  ;  inoculée  .  sur 
l’agar  ou  sur  la  gélatine  peptonisée,  et  des  cultures  sur^ plaques  en  étaient 
faites.  '  ,  ,  ■  •  ,  .  ; 

y  ùici  les  résultats  de  ces  recherches:  Le  micro-orga!riisme  là  plus  fré-. 
quemment  présent  était  le  staphylococcus  albus  qui  n’a  manqué  que  dans  un 
seul  cas.  Puis  se  montraient  également  souvent  les  staphylococcus  aureus 
et  citreus.  Dans  un  seul  cas.  enfin,  tous  les  trois  staphylococcus  se  sont 
montrés  ensemble.  ’  ,  ’ 


(1)  W.  Kirchner  :  lur  Ætiologie  des  Ohrfurunhels.  {Monatschrift  für  Ohrenheilk  n'  1 
1888.)  ,  ’ 
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Qn  voit  (ju6  ces  résultats  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  le  docteur  Kirchner, 
de  Wurzbourg  (1),  qui  n’a  jamais  rencontré  d’autres  microbes  dans  les 
furoncles  de  l’oreille  que  le  staphylococcus  albus.  Il  sont  également  en  con¬ 
tradiction,  du  moins  quant  au  domaine' de  l’oreille,  avec  les  assertions  de 
quelques  autres  auteurs  qui  considèrent  le  staphylococcus  aureus  comme 
le  microbe  par  excellence  du  furoncle  en  général  (1). 


BIBLIOTHÈQUE 

Etude  descriptive  des  eaux  de  Néris-les-Bains,  exposé  critiqué  de  leurs  indications  et 
contre-indicationsi'jpar'le  docteur  G.  Morice,  médecin  consultant  à  Néris.  —  O,  Doin, 
1888. 

Dans  cette  étude,  notre  confrère  s’est  proposé  de  tracer  en  quelques  chapitres  les 
caractères  des  eaux  de  Néris,  qui  appartiennent  à  la  catégorie  de  celles  que  Duraiid- 
Fardel  appelle  indéterminées,  à  cause  de  l’absence  de  toute  nainéralisation  caracté¬ 
ristique.  Leur  mode  d’action,  que  la  clinique  atteste,  est  inexplicable, chimiquement. 
M.  Morice  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  trouvé  le  quid  divinum  de  ses  eaux.  Il  s’applique 
seulement  à  écrire  l’hisloire  passée  et  présente  de  ses  sources,  le  mode  d'aiministralion 
consacré  dans  ses  thermes,  enrin  a  rappeler  leurs  indications  et' contre-indications,'  et  à 
donner  aux  baigneurs  d’utiles  cons, eils  d’hygiène.,  ,  .  ‘ 

On  sait  que  les  eaux  de  Néris  s’appliquent  spécialement  aux  maladies  du  système 
nerveux;  mais  les  rliujmatismss,  les  maladies  utérines  et  les  d.ermatoses  des  gens  ner¬ 
veux  y  sont  aussi  très  heureusement  traités.  —  P.  L.  G. 

La  folie  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Paul  MoREAü  "{de  Tours). 

J. -B.  Baillliè're,  1888.  ' 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  digne  héritier  d’un  nom  honoré  en  pathologie  mentale, 
continue  à  augmenter  une  œuvre  déjà  importante,  L’au, leur, de Foms  et  bouffons,  delaFo/ie 
jalouse,  de  VHomicide  commis  par  les  enfants,  pour  ne  citer  que  les  plus  connues  de  ses 
publications  antérieures,  étudie  avec  l’érudition  qui  lui  est  propre  et  une  expérience  cli¬ 
nique  déjà  longue,  d’abord  les  causes  et  les  formes,  puis  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
les  conséquences  médico-légales  de  la  folie  chez  les  enfants.  Son  livre,  plein  d’obser¬ 
vations  et  d’anecdotes,  se  lit  sans  fatigue;  ce  n’est  pas  un  éloge  banal  par  le  temps  qui 
court  de  science  rébarbative  et  d’érudition  indigeste.  —  P.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Notes  et  observations  sur  le  traitement  de  la  pustule  maligne,  par  le, doc¬ 
teur  G.  Bompaire  (de  Millau).  Montpellier  médical,  1888,  6.  —  L’acide  sulfurique,  indé¬ 
pendamment  de  l’énergie  de  ses  propriétés  caustiques,  possède  un  pouvoir  spécifique 
contre  la  bactéridie  charbonneuse.  ,Son  empIpi  çomipe  caustique  doit  ,  être  réservé  aux 
pustules  malignes  graves,  spécialement  dans  les  jÇas  .  où  une  cautérisation  iiisuffipnte 
aurait  été  déjà  pratiquée;  on  ne  doit  pas  s’abstenir  de  son  emploi,  alors  même  que  de 
grandes  surfaces  ont  été  envahies  par  Tœdèine  et  que  des  symptômes  généraux  très 
graves  ont  fait  leur  apparition. 

Les  injections  hypodermiques  phéniquées  à  1/50  ou  iodées  (4  à  8  grammes  de  teinture 
d’iode  ibduréé  mélangée  avec  2  volumes  d’eau)  pratiquées  en  grand  nombre,  sont  un 
bon  moyen  de  traitement  contre  l’œdème  charbonneux,  qu’il  soit  primitif  ou  qu’il  suc- 

(*)  V.  B.  Lœwenberg  :  De  la  nature  du  furoncle  et  de  la  manière  de  le  traiter,  note  pré- 
•'entée  à  l’Acad.  de  méd.,  7  février,  1888. 
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cède  à  la  pustule  maligne.  Il  esl  indiqué,  pour  faire  ces  injections,  de  profiter  de  la 
congestion  produite  par  l’application  du  caustique,  au  liçu  de  les  faire  en  dehors  d’une 
forte  ventouse  appliquée  au  centre  de  l’oedènie, 

Le  vésicatoire,  agissant  comme  révulsif,  peut  amener  la  guérison  dans  des  cas  très 
graves  de  maladies  charbonneuses;  dans  mon  observation,  il  a  amené  la  résolution  d’un 
œdème  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  qui  avait  mis  la  vie  du  malade  dans  le 
plus  grand  danger. 

Le  traitement  général  consiste  à  administrer  à  l’intérieur  les  antiseptiques  (acide 
phénique,  iode,  sulfate  de  quinine)  et  à  soutenir  les  forces  par  des  boissons  alcooliques 
à  hautes  doses;  on  peut  avoir  recours  à  l’acétate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  lO  à 
30  grammes  par  jour.  —  P.  Ch. 

Contribution  à  l’étude  de  l’antagonisme  entre  la  morphine  et  l’atropine, 

par  le  docteur  H.  Lemhartz.  {Deutschen  Àrchiv.  f.  Klin,  med.,  Bd  XL,  Ht  ^  et  .6.i  —  Il 
s’agit  de  trois  observations  d’empoisonnement  par  la  morphine  dans  lesquelles  ou  ue 
constata  aucune  action  notable  de  l’atropine  donnée  à  petites  doses. 

L’auteur  réunit  les  59  cas,  existant  dans  la  littérature,  d’empoisonnements  aigus  avec 
les  opiacés  qui  furent  traités  par  l’atropine  et  les  médicaments  analogues  en  un  pre¬ 
mier  tableau,  et  les  73  cas  traités  sans  atropine  en  un  deuxième  tableau.  Dans  le  pre¬ 
mier  tableau,  17  cas,  nous  donnant  28  p.  100;  dans  le  deuxième,  11  ças,  nous  donnant 
15  p.  100,  se  terminent  pas  la  mort. 

Dans  les  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé,  nous  relèverons  comme  particulière¬ 
ment  importants  : 

L’antagonisme  physiologique  entre  la  morphine  et  l’atropine  n’est  pas  confirmé  par 
une  seule  observation; 

Il  a  suffit  même,  dans  les  empoisonnements  très  graves,  d’unedhérapeutique  ration¬ 
nelle  sans  antidotes  pour  sauver  la  vie  ; 

Dans  certains  cas,  l’atropinè  a  évidemment  nui; 

Comme  thérapeutique,  on  peut  placer  au  premiep  rang  éventuellement  le  lavage  de 
l’estomac  et  la  respiration  artificielle.  Les  affusions  froides,  le  café,  la  galvanisation, 
sont  aussi  à  employer  ; 

Au  sujet  des  symptômes  de  l’empoisonnement  morphinique,  il  est  à  remarquer  que 
l’état  du  pouls  est  très  variable  et  qu’il  est  très  souvent  accéléré;  la  respiration  est 
ralentie,  les  pupilles  sont  étroites  et  les  convulsions  ne  sont  pas  rares.  —  P.  C. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  Ollivier,  sur  une  épidémie  de  choléra  infantile  et  d’impétigo 
ayant  sévi  dans  les  écoles  en  1887  ; 

2®  Un  rapport  sur  les  vaccinations,  en  France,  en  1887  ; 

3»  Un  rapport  sur  les  épidémies  du  Cher  et  de  la  Sarthe  en  1887  ; 

4*  Le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publiques  du 
département  des  Vosges. 

—  M.  Gibier  présente  :  1®  un  appareil  à  inhalations  bronchiques  par  aspiration 
nasale; 

2®  Une  série  d’appareils  portatifs  pour  les  cultures  de  microbes  sur  plaques  de  verre. 

—  M.  PoLAiLLON  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Jules  Bœckel,  un  travail  intitulé  : 
«  Quelques  cas  de  résection  du  genou  guéris  sans  drainage  sous  un  seul  pansement.  » 

-■  M.  Nicaise  lit  un  travail  relatant  les  résultats  de  ses  expériences  pour  déterminer 
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la  température  du  spray  et  ses  variations.  Ces  recherches  ont  été  faites  pour  préciser 
les  conditions  (fempîot  de  ces  vapeurs,  tant  en  médecine  qu’en  chirurgie;  eiles  ont  été 
entreprises  à  l’occasion  de  la  méthode  de  traitement  de  l’anthrax,  récemment  préconisée 
par  M.  Verneuil.  La  réfrigération  humide,  légère  et  régulière  ainsi  obtenue,  en  expli¬ 
querait  en  partie  les  bons  effets.  Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  :  La 
température  du  jet  de  vapeur  s’abaisse  très  rapidement  d’abord  (de  17®  entre  1  et 
10  centimètres)  et  bien  plus  lentement  ensuite;  à  oO  centimètres  de  son  point  de  départ, 
elle  est  à  peu  prés  semblable  à  celte  de  l’air  ambiant.  A  une  distance  donnée,  cette 
température  varie  fort  peu;  elle  s’élève  au  plus  de  1®  dans  le  cours  de  l’expérience.  La 
température  du  Kqnide  à  pulvériser  n’a  que  fort  peu  d’influence  sur  celle  du  spray. 

—  M,  CoRNiL  fait  une  communication  sur  les  lésions  des  entérites  pseudo-membra¬ 
neuses  et  ulcéreuses  du  gros  et  du  petii  intestin.  Quelle  qu’en  soit  la  cause  spécifique, 
ces  entérites  donnent  lieu  à  un  même  processus  pathologique  caractérisé  par  un  exsu¬ 
dât  pseudo-membraneux,  avec  mortification  superficielle  de  la  muqueuse  et  ulcération. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  plusieurs  maladies  de  l’homme,  comme  la  dysenterie,  la 
diarrhée  de  Gochinchine,  ou  des  animaux,  comme  la  pneumo-entérite  du  porc.  La  lésion 
principale  est  alors  constituée  par  un  réseau  de  fibrine  englobant  des  cellules  lympha¬ 
tiques,  des  cellules  épithéliales  et  des  microbes  en  très  grand  nombre,  les  uns  patho¬ 
gènes,  spécifiques,  les  autres  vulgaires.  Les  glandes  de  Licberkühn  et  leurs  cellules  jouent 
un  rôle  important  dans  la  production  du  réseau  fibrineux;  en  effet,  elles  sont  plus  dis¬ 
tendues  qu’à  l’état  normal,  et  à  leur  centre,  à  l’aide  de  divers  réactifs,  on  démontre 
l’existence  de  filaments  de  fibrine  provenant  de  cellules  caliciformes. 

On  observe  des  altérations  des  cellules  de  l’épithélium,  surtout  au  voisinage  des  ori¬ 
fices  glandulaires  et  ces  cellules  sont  englobées  dans  le  réticulum  fibrineux.  On  est 
fi’appé  de  la  quantité  de  micro-organismes  qui  pullulent  sur  ce  terrain  ;  ils  pénètrent 
jusqu’au  fond  des  culs-de-sac  glandulaires;  ils  sont  de  formes  très  variables,  les  uns 
sont  des  bacilles  plus  ou  moins  gros,  les  autres  sont  ronds. 

Le  tissu  conjonctif  sous-jacent  semble  d’abord  peu  altéré;  mais  il  s’infiltre,  s’épaissit, 
se  remplit  de  cellules  rondes  et  devient  comme  induré.  Il  transforme  l’intestin  en  un 
tube  à  parois  sans  souplesse  et  de  calibre  modifié.  Des  lésions  plus  accentuées  s’ob¬ 
servent  au  niveau  des  plaques  de  Péyer. 

Gés  recherches,  faites  en  collaboration  avec  M.  Ghantemesse,  ont  porté  surtout  sur  la 
pneumo-entérite  des  porcs.  Par  des  sortes  de  crevasses  qui  se  font  sur  la  muqueuse,  les 
microbes  vulgaires  de  l’intestin,  aussi  bien  que  les  microbes  pathogènes,  pénètrent  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  du  mésentère,  et  ils  se  retrouvent  à  la  sur¬ 
face  du  péritoine.  Ils  causent  une  péritonite  spéciale,  microbienne,  d’origine  intestinale, 
et  non  dépendant  de  la  circulation  générale. 

Une  maladie  du  même  genre  a  été  observée  chez  les  perdrix,  sur  des  antilopes.  Mais 
ces  recherches  n’ont  pu  être  faites  que  sur  des  animaux,  car  c’est  chez  eux  seulement 
qu’on  est  autorisé  à  placer  les  pièces  anatomiques  dans  des  liquides  conservateurs  assez 
tôt  pour  être  à  l’abri  des  causes  d’erreur.  Mais  nul  doute  qu’il  en  soit  de  même  chez 
l’homme. 

Ce  processus  peut  présenter  un  degré  d’acuité  variable  selon  le  microbe  pathogène 
qui  l’engendre.  Il  y  a  d’abord  congestion  supérficielle,  exsudation  pseudo-membra- 
neuse,  ulcération,  pénétration  dans  les  voies  lymphatiques  des  micro-organismes  de 
l’intestin  tant  normaux  qu’accidentels. 

M.  Luys  :  Après  avoir  médité  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur 
ma  communication  au  sujet  de  la  sollicitation  des  émotions  chez  les  sujets  hypnotiques, 
j’ai  pensé  que  je  ne  pouvais  pas  déserter  cette  cause  qui  n’est  pas  seulement  la  mienne, 
et  queje  ne  devais  pas  rester  sous  le  poids  d’un  verdict  sévère  et  véritablement  étonnant. 
Le  rapporteur  a  laissé  dans  l’ombre  la  partie  favorable  des  expériences  faites  devant  la 
commission  ;  son  rapport  est  un  travail  écourté,  et  ses  conclusions  ne  sont  pas  celles 
qui  découlent  des  procès-verbaux  de  la  oommission. 

Ainsi,  dans  la  première  séance,  sur  mes  deux  sujets,  toutes  les  expériences  ont  réussi, 
et  C’était  üh  fait  acquis  à  mon  avantage.  Mais  la  commission  non  satisfaite,  se  défiant 
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de  la  bonne  foi  des  sujets,  a  repris  ses'  recherches  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
physiologiques  défavorables.  Non  seulement  elle  a  pris  des  précautions  contre  toute 
supercherie  provenant  d’uu  sujet  qui  aurait  connu  le  contenu  de  tiibps,  mais  encore, 
supposant  la  possibilité  d’une  sorte  de  suggestion  mentale,  elle  s’est  arrangée  de  façon 
à  ce  qu’aucun  des  assistants  ne  le  connût.  Aussi  a-t-on  opér^  à  l’aveugle.  C’est  sur  un 
échafaudage  de  telles  subtilités  qu’on  a  édifié  les  conclusions,  qui  vous  ont  été  pré¬ 
sentées.  .  ,  >  . 

D’autre  part,  les  expériences  ont  été  mal  conduites.  Il  aurait  fallu  tenir  compte  de  la 
fatigue  résultant  de  l’extrême  susceptibilité  de  tels  sujets,,  qui  du  rçste  ne  se  .débar¬ 
rassent  pas  instantanément  de  leurs  ébranlements,  antérieurs.  Tandis. que,  .dans  mon 
laboratoire,  en  deux  heures,  je  n’expérimente  que  sur  deux  ou  trois  tubes,  ici  on  les  a 
soumis  à  six  ou  sept  actions  successives.  On  n’a  pas  davaritagé  tenu  compte  des  doses. 
Une  même  substance,  l’eau  distillée,  l’eau  de  laurier  cerise,  le  sulfate  d’atropine,  aurait 
donné  lieu  à  des  actions  dissemblables.  Mais  si  j’eii  crois  les  procès-verbaux,  les  réac¬ 
tions  ont  été  au  moins  analogues. 

La  commission  a  pensé  qu’elle  avait  démontré  que  le  résultat  de  l’action  des  tubes 
médicamenteux  dépendait  uniquement  de  la  fantaisie,  du  caprice  ou  des  souvenirs  de» 
malades  et  qu’il  n’y  avait  lieu  d’en  tirer  aucune  conclusion  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique  ou  de  la  médecine  légale.  Comment  a-t-on  pu  faire  planer  sur  nous  un  tel 
soupçon  de  légèreté  scientifique?  Nous  aussi  nous  avons  mis  en  doute  la  sincérité  de 
de  nos  sujets  et  nous  les  avons  soumis  à  des  contre -épreuves. 

Un  membre  de  l’Académie  des  sciences,  entendant  un  phonographe,  se  croyait  le 
jouet  d’une  mystification  de  la  part  d’un  ventriloque.  De  même  ces  faits  indéniables, 
cetle  mystérieuse  action'à  distaiicè  en  tubes  fermés,  analogue  à  celle  des  aimants,  on¬ 
ia  traite  de  fantaisie'  et  de  Caprice.  Et  cependant  les  symptômes  ont  été  tels  que 
certains  assistants,  croyant  la  vie  du  sujet  en  danger,  me  priaient  de  suspendre  l’ex¬ 
périence.  ‘ 

Comment  ne  m’étonnerais-je  pas  de  ce  verdict  sévère,  de  celte  conJamnation  som- 
iu'aire  basée  sur  quelques  expériences  mal  faites?  L’avenir  dira  qui  a  vu  juste,  et  la 
question  reste  tout  entière. 

M.  Düjardin-Beaümetz  :  Le  rapporteur  est  un  être  impersonnel  et  c’est  la  commission 
tout  entière  qui  a  parlé  par  ma  bouche.  M.  Luys  s’étonne  des  précautions  prises.  Mais 
ne  sait-il  pas  que  ses  sujets  sont  des  hystériques,  c’est-a-dire  des  sujets  essentielle¬ 
ment  simulateurs,  mystificateurs?  Les  précautions  une  fois  prises,  nous  avons  observé 
des  convulsions,  des  contractures,  des  symptômes  d’effroi,  de  terreur,  mais  ces  faits  se 
ressemblaient  et  ils  auraient  été  déterminés  par  n’importe  quel  corps  inerte. 

On  parle  de  doses.  Mais  quelle  est  la  dose. d’un  médicament  en  solütion  aqueuse  à  un 
mètre  du  corps?  Notre. collègue  a  été  ému  à  tort  du  mot  de  caprice  qui  s’adresse  non  à 
lui,  mais  à  sa  malade  qui  fait  varier  comme  elle  le  veut  les  effets  qu’elle  nous  montre. 

M.  Bhoüardel  :  J’ai  demandé  une  étude  approfondie  de  ces  faits,  au  point  de  vue 
médico-légal,  car  nous  ne  devons  porter  devant  les  tribunaux  que  des  faits  dix  fois 
démontrés.  Déjà  des  avocats  avaient  demandé  l’examen  de  leurs  clients, au  point  de, vue 
hypnotique.  M.  Luys,  après  nous  avoir  dit  que  son  sujet  dormait,  nous  exposait  ce  qui 
allait  se  passer,  et  nous  le  constations  en  effet.  Mais  quand  grâce  aux  précautions  prises 
le  sujet  n’a  plus  été  averti,  nous  n’avons  plus  rien  vu  de  pareil.  La  strychnine  est-  cei 
qui  a  donné  le  moins  de  convulsions.  La  malade  partait  au  hasard  dans  une  direction 
quelconque  qui  n  était  plus  la  boiihe  j  c’est  donc  une  simulatrice.  Ce  n’est  donc  pas  d’une 
manière  silebcieuSe  que  le  médicament  avait  exercé  son  action  rayonnante  et  les  asser¬ 
tions  de  M.  Luys  ne  sont  nullement  démontrées. 

M.  Luts  :  L’action  spéciale  ne  s’observe  que  dans  de  bonnes  conditions  d'expérience., 
H  y  a  là  des  faits  nouveaux  sur  lesquels  je  veux  attirer  l’attention  du  monde  savant. 
Quant  aux  doses,  j’ai  reconnu  qu’un  litre  d’un  gaz  n’agissait  pas  de  la  même  façon  que 
quelques  centimètres  cubes.  Il  faut  être  prudent  en  médecine  légale,  mais  ce  que  npus 
ne  ferons  pas,  d’autres  le  feront.  Si  la  vérité  ne  sort  pas  d’ici,  elle  se  fera  jour  ailleurs.. 
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J’ai  dit,  en  effet,  dans  les  expériences  ce  qui  allait  se  produire,  mais,  à  cet  instant,  la 
malade  dormait . 

M.  Brouardel  :  Je  ne  le  crois  pas. 

M.  Lüys  :  .....  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  voir  quand  oh  en  a  l’iiabitude. 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt  :  Ou  a  toujours  employé  l’eau  comme  véhicule.  Isolée,  elle 
donne  lieu  à  des  symptômes  d’hydropliobie:  qu'on  aurait  dù  relever  chaque  fois  avec 
ceux  de  la  substance  principale.  Qpe  devient  donc  son  action? 

M.  Luys  :  Elle  disparaît.  ,  '  i- 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  Quelques  centimètres  cubes  d’alcool  produisent^  l’ébriété; 
un  litre  d’alcool  l’ivresse  comateuse;  un  grain  de  strychnine  surajoute  suffirait  à  détruire 
l’action  de  Valcool?  , 

M.  Gariel  :  m.  Luys  accusa  la  Commission  d’avoir  fatigué,  les  malades.  Nous  avons 
agi  en  suivant  ponctuellement  ses  instructions.  S’il  y  a  eu  accumulation  d’action,  si  les 
expériences  sont,  comme  en  le  dit,  mal  faites,  il  ne  doit  s’en  prendre  qu’à  lui:mênie. 


FORMULAIRE 

Pilule?  CONTRE  LE  CORYZA  CHRONIQUE.  —  P.  Vigie'r. 

■  Anémoninè . .  Ô  gr.  lO  centigr. 

Réglisse  pulv.. ..........  ..  Ô  gr.  20  — 

Sirop  de  gomme . .  q.  s.  pour,  10  pilules.  , 

Deux  à  quatre  pilules  par  jour,  pour  combattre  le  coryza  chronique.  —  Continuez 
assez  longtemps  l’usage  de  ce  remède,  -r-  N.  G- 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  .  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  7ion  écrémé' de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime,  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Par  décret,  en  daté  du  28  juillet  1888,  M.  le  docteur  Eoùrnier;  de  Tours,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  juin  dernier,  148  personnes 
ont  été  traitées  à  l’Institut  Pasteur.  Sur  ce  nombre  : 

27  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  est  reconnue  expérimentalement  ; 

99  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire  ; 

22  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage. 

Personnes  U'aitées  mortes  de  rage.  —  Olin  (Eugène),  3ô  ans,  charcutier  à  Paris.  Mordu 
le  23  avril,  par  son  chien,  à  la  main  droite  sur  la  face  dorsale.  Deux  morstires  dont  une 
profonde  qui  a  bien  saigné.  Au  pouce  droit  sept  morsures  ayant  saigné'.  Deux  sont  très 
profondes.  Les  plaies  sont  cautérisées  à  l’alcool  et  à  l’eau  phéniquée  chez  un  pharmacien, 
une  demi-heure  après  îa  morsure.  Le  26  avril,  les  plaies  sont  encore  béantes,  sans 
aucune  trace  d’eschares. 

Le  chien  mordeur  a  été  reconnu  enragé  par  M.  Bourrel,  vétérinaire,  qui  Ta  vu  vivant. 
Ce  chien  avait  été  mordu,  quelques  semaines  avant,  par  un  chien  reconnu  enragé  et 
qui  appartenait  à  un  voisin. 

Olin  a  été  traité  du  26  avril  au  12  mai.  Il  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  bras  droit 
h  la  fin  de  mai  ;  pris  de  rage  le  14  juin  ;  mort  le  17  juin  à  la  maison  municipale  de 
...  .  (Bu//;  méd.) 
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—  Les  concours  des  clinicats  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  viennent  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  DifFre,  comme  chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  et  de  M,  le  docteur  Estor,  comme  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Fieuzal  (Jean-Marie-Théodore),  médecin  en  chef  de  l'hos¬ 
pice  national  des  Quinze-Vingts,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  Ville 
arrondissement,  chevalier  de  la  légion  d’honneur,  vient  de  mourir  le  28  juillet  1888,  à 
l’âge  de  52  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  mardi  31  juillet,  au  milieu  d’une  affluence 
considérable,  parmi  laquelle  on  remarquait  M.  le  directeur  de  l’hospice,  M.  Peyron, 
directeur  général  de  l’Assistance  publique,  et  les  élèves  de  Fieuzal.  M.  Bézal,  sénateur, 
a  retracé  la  vie  du  médecin  et  M.  Garoenne,  chef  de  clinique,  a  dit  quelles  étaient  les 
qualités  du  maître. 

Fieuzal,  placé  par  son  ami  Gambetta  à  la  tête  du  vieil  hôpital  des  Quinze-Vingts,  avait 
su,  en  quelques  années,  lui  donner  une  vie  nouvelle  et  en  faire  le  centre  d’une  clinique 
nationale  ophlhalmologique,  destinée  à  tous  les  indigents  de  France.  Il  y  créa  un  labora¬ 
toire  des  mieux  outillés  et  y  fonda,  en  1883,  le  Bulletin  de  la  Clinique  nationale  ophthal- 
mologique,  dans  le  premier  numéro  duquel  on  trouvera  tous  les  renseignenients  voulus 
sur  cet  établissement.  Fieuzal  publiait  chaque  année  dans  cette  revue  une  statistique 
très  étendue  de  ses  opérations  et  des  principales  observations  prises  dans  son  service. 
Pour  compléter  son  œuvre,  il  venait  de  créer,  il  y  a  quelques  semaines  seulement,  les 
Annales  du  Laboratoire  de  l'Hospice,  avec  l’aide  de  son  chef  de  laboratoire. 

On  doit  à  cet  ophthalmologisle  les  travaux  suivants  :  Comptes  rendus  cliniques  (1874, 
1875, 1876  et  1877)  ou  fragments  d’ophthalmologie,  1879  ;  Delahaye  et  Lecrosnier,  Paris^ 

—  De  l’accouchement  prématuré  à  l’aidé  d’un  nouveau  procédé,  Thèse  de  Paris,  1863.  — 
La  plupart  de  ses  mémoires  récents  ont  pàrù  dans  le  Bulletin  qu’il  dirigeait.  Choroldite 
disséminée  antérieure,  1883  ;  —  îodofor'me  en  oculistique,  1883  ;  —  Maladies  des  voies 
lacrymales,  1883  ;  —  Tuberculose  oculaire,  1883.  —  Iritis  récidivante  et  iritis  à  rechutes, 
1883  ;  ~  Maladies  des  paupières,  I,  1883.  —  Iritis  et  sarcome  de  la  choroïde,  1883,  (T.  Il)  ; 

—  Atrésie  progressive  de  la  pupille,  II,  1883  ;  —  De  la  cocaïne  en  thérapeutique  oculaire, 
II,  1883.  —  Congrès  de  la  Haye  et  prévention  de  la  cécité,  juillet-septembre  1884  ;  —  Con¬ 
seils  aux  mères  dans  le  but  de  prévenir  t’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  janvier- 
mars,  1885  ;  —  Du  meilleur  procédé  d’extraction  de  la  cataracte  sénile,  avril-juin,  1885  ; 

—  Des  verres  colorés  en  hygiène  oculaire,  juillet-sept.,  1885  ;  —  Causes  et  pHvention  de  la 

cécité,  traduction  du  mémoire  de  Fuchs  et  Contribution  à  l’étude  de  la  cécité,  juillet-sep¬ 
tembre,  1885  ;  —  Hygiène  dé  la  vue  dans  les  écoles  et  instructions  pratiques,  octobre- 
décembre,  1885;  —  Coup  d'œil  sur  les  laboratoires  spéciaux,  1886  ;  —  Cautérisation  au 
jus  de  citron  et  nitrate  d’argent  dans  les  conjonctives  pseudomembraneuses,  1886  et  Soc. 
Ophth.,  28  avril  1886  ;  -  Cysticerque  sous-conjonctival,  1886;  —  Cataractes  hémorrhagiques 
et  hémorrhagies  consécutives  à  l’opération,  1886  ;  —  Verres  gris-jaunes  et  mouvements  des 
éléments  rétiniens,  1887  ;  —  Révulsion  dans  les  maladies  des  yeux,  1887  ;  —  Cataracte 
diabétique  et  réflexe  rotulien,  1887  ;  —  Noies  sur  le  chlorhydrate  d'hyoscine,  avec  Trous¬ 
seau  1887  ;  —  Les  larmes  de  sang,  1887  \  —  De  la  galvanocaustie  dans  les  granulations  ; 
~  De  l’éclairage  artificiel,  traduction  d’Hermann,  1887.  —  On  voit  que  Fieuzal,  qui  ne 
s’est  livré  à  l’ophthalmologie  qu’à  un  âge  assez  avancé,  a  cependant  publié  un  certain 
nombre  de  travaux.  Marcel  Baudouin. 

POSTES  MÉDICAUX.  —  Clientèle  de  14,000  fr.  dans  le  département  de  la  Somme. 
S’adresser  à  M.  Préterre,  29,  boulevard  des  Italiens,  ou  à  M.  le  docteur  Montagard,  44^ 
faubourg  du  Temple,  à  Paris. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas , 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 


— .Impriœerl»  ULGAW-tfiVÏ,  U,  rus  GhauoJiat.’ 


N*  99 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  11  Août  1888. 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaui. 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDET,  LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAQ,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

1.  BotLETiN.  —  II.  Frkdpt  :  Un  cas  de  syphilis  infantile  tardive.  —  Contamination  de  la  nour¬ 
rice,  —  III.  Bisljothèqüe  ;  Le  docteur  Fabrice.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  V.  Formulaire.  —  VI.  Courrier.  ' 


BULLETIN 

CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Nous  avons  plaisir  à  constater,  avec  toute  la  presse  scientifique  et  poli- 
tique,  le  grand  succès  obtenu  par  le  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose 
chez  Thomme  et  chez  les  animaux.  Ce  n’est  pas  seulement  un  succès  scien¬ 
tifique  et  moral  pour  la  France  et  pour  céux  qui  en  ont  eu  l’initiative, 
MM.  Chauveau,  Verneuil,  Butel,  L.-H,  Petit,  etc.  ;  noué  espérons  encore  que 
sous  peu  les  mesures  qui  ont  été  réclamées  par  le  Congrès  comme  néces¬ 
saires  pour  mettre  Fespèce  humaine  à  l’abri  de  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  animale,  seront  mises  en  pratique.  Le  gouvernement  français  a  suivi 
avec  attention,  les  travaux  du  Congrès,  dont  les  décisions  étaient  pour  lui 
un  grand  encouragement  à  la  création  de  ce  ministère  de  la  santé  publique, 
dont  ia  nécessité  se  fait  de  plus  en  plus'sentir. 

Les  chiffres  de  mortalité  cités  au  cours  des  discussions  montrent  la 
tuberculose  frappant  de  plus  en  plus  les  Individus  faibles,  débilités,  mal 
nourris,  mal  logés,  et  il  est  facile  de  prévoir  quel  rôle  considérable  l’hy¬ 
giène  et  l’assistance  publiques,  unies  étroitement  pour  cette  lutte  contre. la 
mort,  contre  un  ennemi  dont  les  ravages  s'étendent  de  joür  en'|our,  auront 
bientôt  —  auraient  dû  avoir  depuis  longtemps à  remplir. 

Ce  ne  sera  pas  le  moindre  honneur  de  ce  Congrès  d’avoir  précisé  ce  que 
beaucoup  pensaient  ou  avaient  dit  déjà,  d’avoir  exprimé  ces  desiderata  par 
des  formules  nettes,  pratiques,  et  répondant  si  bien  à  l’attente  géhérale, 
quelles  ont  été  votées  à  l’unanimité. 

Nous  allons  maintenant  exposer  aussi  brièvement  que  possible  les  diverses 
questions  qui  ont  été  discutées  au  Congrès. 

1"  Bês  dangers  auxquels  expose  l'Usage  de  là  viande  et  du  lait  des  ani¬ 
maux  tuberculeux;  moyens  de  les  prévenir.  —  Cette  question  est  une  de 
celles  qui  ont  été  le  pl  us  longuement  discutées  au  Congrès  pour  l’étude  de  la 
tuberculose,  et  elle  présente  certainement,  au  point  dé  vue  de  l’hygiène, 
pratique,  un  intérêt  considérable.  Cependant,  elle  soulève  de  tels  problënies 
économiques  et  touche  à  tant  d’intérêts  particuliers  qu’il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible,  jusqu’à  présent,  de  s’accorder  sur  une  solution  large  et  simple  tout  à 
la  fois,  susceptible  d’être  traduite  en  règlements  parfaitement  déterminés. 
Cette  fois,  l’accord  est  fait. 

Pour  le  lait,  tout  le  monde  est  d’accOrd  ;  comme  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  des  mamelles  sont  très  difficiles  à  reconnaître,  il  faut  agir  comnae  si 
elles  étaient  toujours  malades,  et,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  ne  faut 
se  servir  dans  les  grandes  villes  que  de  lait  bouilli.  D’un  autre  côté,  il  faut 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  ’ 
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interdire  d’une  façon  absolue  la  vente  du  lait  des  vaches  tuberculeuses,  ou 
du  moins  n’utiliser  celui-ci  que  pour  l’alimentation  des  animaux  domes¬ 
tiques,  et  après  ébullition. 

Mais  ces  données  n’ont  pas  été  assez  répandues  dans  le  public,  qui  trop 
souvent  se  sert  encore  de  lait  cru  pour  l’alimentation  directe.  Tous  les 
membres  du  corps  médical  sont  aussi  loin  d’être  convaincus  de  ces  dan¬ 
gers.  Cependant  les  assertions  de  plusieurs  membres  du  Congrès,  rappe¬ 
lant  que  le  lait  d’une  seule  vache  malade,  mélangé  forcément  au  lait  des 
autres  vaches  de  la  même  ferme,  suffit  pour  rendre  tout  ce  lait  virulent,  et 
les  nouvelles  démonstrations  de  M.  Bang  (de  Copenhague)  sont  tout  à  fait 
décisives. 

M.  Bang  inspecte  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  dans  le  péritoine  de 
cobayes,  après  l’avoir  fait  chauffer  à  différents  degrés,  et  montre  que  la 
tuberculose  se  développe  parfaitement  si  la  température  de  ce  lait  n’a  pas 
été  portée  jusqu’à  85  degrés. 

MM.  Arloing,  Butel,  et  d’autres  , encore,  ont  déclaré  que  le  lait,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  est  toujours  suspect  et  ne  doit  être  consommé  qu’après 
ébullition. 

Mais  c’est  sur  la  question  de  l’alimentation  par  la  viande  que  les  discus¬ 
sions  s’engagent.  Faut-il  regarder  la  tuberculose  comme  une  maladie  totius 
substantiæ^  comme  le  faisait  Toussaint,  et  considérer  comme  dangereuses 
toutes  les  parties  de  l’organisme  atteint?  ou  ne  doit-on  regarder  cette  géné¬ 
ralisation  que  comme  très  exceptionnelle,'  et  la  consommation  de  la  chair 
des  animaux  présentant  des  lésions  tuberculeuses  localisées  peut-elle  être 
autorisée? 

C’est  à  ce  dernier  avis  que  se  range  M.  Nocard,  qui  pense  que  la  viande 
qui  provient  d’un  animal  malade  ne  doit  être  exclue  de  la  consommation  que 
si  les  lésions  sont  généralisées  ou  si  elles  ont  envahi  la  plus  grande  partie 
d’un  viscère  et  ont  franchi  les  ganglions  lymphatiques  afférents.  C’est 
d’ailleurs  la  solution  qui  a  été  adoptée  par  le  Conseil  d’Etat,  sur  la  pro¬ 
position  du  Comité  consultatif  des  épizooties,  et  qui  est  actuellement  en 
vigueur,  et  M.  Nocard  lui  donne  l’appui  de  ses  expériences,  d’après  les¬ 
quelles  le  suc  de  la  viande  d’animaux  inoculés  cesse  d’être  virulent  six 
jours  environ  après  l’inoculation,  et  que  les  seuls  bacilles  qui  se  multi¬ 
plient  sont  ceux  qui  sont  lancés,  par  les  hasards  de  la  circulation,  dans  les 
parties  de  l’organisme  où  leur  pullulation  est  possible. 

Mais  M.  Arloing  a  protesté  contre  cette  manière  de  voir  et  celte  tolé¬ 
rance,  qui  n’ont  eu  dans  le  Congrès  que  deux  adeptes,  M.  Lauret  (de  Bar- 
le-Duc)  et  M.  Corrado  Massa  (de  Genève).  Les  expériences  que  M.  Arloing 
a  faites  avec  M.  Chauveau,,  lui  ont  donné  des  résultats  bien  différents,  et 
M.  Galtier  lui-même  a  fréquemment  obtenu  la  tuberculose  (dans  un  cin¬ 
quième  des  cas)  par  injection  du  suc  musculaire  d’animaux  tuberculeux. 
D’où  il  résulte,  par  exemple,  qu’à  Dijon,  où,  sur  16  animaux  tuberculeux 
qui  sont  livrés  à  la  boucherie  en  moyenne  chaque  année,  3,2  doivent  con¬ 
tenir  des  bacilles  tuberculeux  dans  la  chair  musculaire,  4,480  personnes 
sont  exposées  à  être  infectées,  s’il  y  a  1,400  consommateurs  pour  un  bœuf 
entier.  De  fait,  si  on  peut  dire  que  les  bacilles  tuberculeux  sont  rapide¬ 
ment  détruits  dans  le  suc  musculaire,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe, 
chez  un  animal  malade,  des  lésions  qui  injectent  sans  cesse  des  bacilles 
dans  le  torrent  circulatoire.  De  plus,  rien  ne  démontre  que  les  animaux 
doués  d’embonpoint  soient  moins  virulents  que  d’autres,  et  ils  peuvent 
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même  être  plus  dangereux,  en  ce  sens  que  leur  viande  est  fréquemment 
servie  sous  forme  de  chair  saignante.  La  cuisson  elle-même  n’est  pas  ras¬ 
surante,  puisqu^’à  une  température  de  70  degrés,  qui  est  rarement  dépassée 
pour  la  préparation  de  la  viande  de  table,  le  bacille  n’est  pas  tué,  ainsi  que 
l’ont  montré  MM.  Chauveau  et  Arloing. 

L’alimentation  est  une  voie  puissante  d’infection,  et  MM.  Veyssière  (de 
Rouen)  et  Moulé  nous  ont  donné  à  cet  égard  de  curieux  détails  sur  15 
porcs  atteints  de  tuberculose  intestinale  et  abattus  à  l’abattoir  de  Rouen, 
3  provenaient  de  chez  des  équarisseurs,  6  de  laitiers  des  environs  de 
Rouen. 

J’ai,  d’un  autre  côté,  observé  en  quatre  ans  4  cas  dé  tuberculose  chez  le 
veau;  deux  fois  il  s'agissait  de  lésions  généralisées,  deux  fois  de  lésions 
exclusivement  intestinales;  n’y  a-t-il  pas  là  la  preuve  que  la  contagion  de 
la  tuberculose  peut  se  produire  fréquemment  par  les  aliments? 

D’après  M.  Moulé,  la  tuberculose  des  gallinacées  qui  se  localise  de, préfé¬ 
rence  sur  les  viscères  abdominaux,  le  foie  en  particulier,  présente  un  grand 
danger  d’infection  par  l’usage  fréquent  qu’on  fait,  en  art  culinaire,  des  vis¬ 
cères  de  ces  animaux,  particulièrement  des  pâtés  de  foie  gras. Pour  qu’une 
volaille  soit  vendue,  il  faudrait,  si  elle  est  vivante,  qu’elle  fût  en  très  bonne 
santé,  et  si  elle  est  morte,  qu’elle  présentât  un  embonpoint  marqué,  ou 
que  dans  le  cas  contraire,  les  viscères  restassent  dans  la  cavité  abdominale 
et  thoracique. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  sang  des  animaux  tuberculeux  qui  n’olTre  de  grands 
dangers  à  être  bu  chaud,  comme  l’a  montré  M.  üuinard  (de  Dijon). 

A  Bordeaux,  malgré  le  service  sanitaire,  la  proportion  de  la  phthisie  n’a 
pas  diminué  ;  elle  a  même  peut-être  augmenté  de  0,05  pour  1000,  Il  est  vrai 
que  le  service  sanitaire  n’est  peut-être  pas  assez  rigoureusement  fait,  puis¬ 
que  M.  Baillet,  le  chef  de  ce  service,  est  l’adversaire  de  la  saisie  totale,  sous 
prétexte  des  graves  dommages  que  cette  mesure  porterait  aux  intérêts 
commerciaux.  A  Lyon,  au  contraire,  où  l’on  est  plus  sévère,  elle  a  plutôt 
diminué  ou  du  moins  est  restée  stationnaire  depuis  1877.  M.  Arloing  pense 
qu’il  est  permis,  dans  une  certaine  mesure,  de  croire  que  la  prohibition  de 
la  viande  tuberculeuse  y  est  pour  quelque  chose.  Aussi  voudrait-il,  comme 
M.  Peuch  (de  Toulpuse)  l'a  ensuite  demandé  de  nouveau,  que  la  tubercu¬ 
lose  fût  inscrite  au  nombre  des  maladies  infectieuses  ;  que  la  viande  des  ani¬ 
maux  tuberculeux  fût  prohibée  de  la  consommation  jusqu'à  ce  qu’on  ait 
trouvé  le  moyen  de  la  rendre  inoffensive,  et  que  l'on  poursuivît  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes  la  réalisation  d’un  service  sanitaire  complet, 
II  est  bien  évident,  en  effet,  que  si  le  service  sanitaire  des  boucheries  ne  se 
généralisait  pas,  les  viandes  refusées  dans  les  grands  centres  seraient  ven¬ 
dues  sur  le  marché  des  petites  villes  et  des  campagnes. 

C'est  d’ailleurs  ce  qui  se  passe  déjà  dans  certains  pays,  et  M.  Spillmann 
(de  Nancy)  n*a-t-il  pas  vu  dans  les  Vosges  les  habitants  vendre  leurs  plus 
beaux  animaux  et  conserver  pour  leur  alimentation  les  vaches  et  bœufs 
maigres,  toussants,  en  trop  mauvais  état  pour  être  vendus!  Et  même  les 
parties  d’animaux  reconnues  tuberculeuses,  dont  M.  Baillet  demande  la 
saisie,  sont  dénaturées,  transformées  en  saucisses,  et  vendues  loin  de  leur 
lieu  de  provenance! 

M.  le  docteur  Guiraud  (de  Montauban)  nous  a  appris  que  dans  cette  ville, 
pendant  ces  six  dernières  années,  on  a  constaté  63  bêtes  phthisiques  sur 
15,473,  soit  une  proportion  de  4,7  0/00,  mais  ees  chiffres  sont  au-dessous  de 


208 


L’UNION  MÉDICALE 


la  réalité,  car  souvent  on  introduit  clandestinement  en  ville  la  viande  d’ani¬ 
maux  malades;  c’est  contre  de  pareils  abus  qui!  laudrait  prendre  des 
mesures  très  sévères. 

L’argument  qui  consiste  à  placer  les  intérêts  de  la  santé  publique  après 
les  intérêts  commerciaux  a  été  peu  goûté  des  membres  du  Congrès.  Divers 
membres,  MM.  Rossignol,  Butet  et  Larmet,  entre  autres,  l’ont,  d’ailleurs, 
vite  écarté  en  proposant  d'indemniser  les  propriétaires  des  animaux  saisis. 
Une  vie  humaine  a  une  bien  autre  valeur  qu’une  vie  animale. 

M.  Butel  (de  Meaux)  a  résumé  l’opinion  générale  en  disant  que  nous 
n’avons  point  ici  à  défendre  des  intérêts  commerciaux,  mais,  bien  au  ,  con¬ 
traire,  à  parler  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique.  Le  danger  est 
grand  et  il  ne  faut  point  temporiser  ni  prendre  des  demi-mesures.  D’autre 
part,  on  ne  voit  pas  très  bien  la  différence  qui  existe  entre  une  tuberculose 
localisée  et  une  tuberculose  généralisée;  pourquoi,  lorsqu’il  s’agit  de  lésion 
tuberculeuse  du  poumon,  le  reste  de  l’organisme  ne  contiendrait-il  pas  de 
bacilles?  Il  est  impossible,  dans  ces  cas,  d’afflrmer  que  la  viande  est  abso¬ 
lument  saine,  et,  du  moment  qu’il  existe  un  doute,  il  n’y  a  qu’une  seule 
mesure  à  prendre,  c’est  la  prohibition  des  viandes  d’animaux  tuberculeux. 
Les  saisies  partielles  sont  absolument  illusoires,  car  l'on  arrive  à  être  trop 
tolérant,  comme  à  Paris  par  exemple,  oû  l’on  ne  saisit  que  11  bêtes  sur 
263,000  livrées  à  la  consommation. 

En  résumé,  la  viande  des  animaux  phthisiques  doit  être  proscrite  d’une 
façon  radicale  :  on  pourrait  peut-’être,  par  des  indemnités  largement  distri¬ 
buées,  obtenir  l’application  de  ces  mesures  sévères. 

A  Paris,  en  effet,  on  n’est  guère  plus  sévère  qu’à  Bordeaux,  d’après  les 
renseignements  fournis  par  le  chef  du  service,  M.  Villain,  Voici  quelle  est 
la  manière  de  procéder  aux  abattoirs  de  Paris  :  si  la  tuberculose  est  loca¬ 
lisée  et  si  l’animal  est  gras,  la  viande  est  livrée  à  la  consommation,  une 
fois  la  partie  malade  supprimée;  la  saisie  de  l’animal  est  totale  si  la  tuber¬ 
culose  est  généralisée,  ou  si  elle  s’associe  à  la  maigreur,  D’une  façon  géné¬ 
rale,  la  proportion  des  animaux  phthisiques  est  de  6  pour  1,000,  du  moins, 
pour  les  abattoirs  de  la  Villette  et  de  Grenelle . 

Dans  d’autres  localités,  la  tuberculose  bovine  est  très  fréquente,  Ainsi, 
dans  les  étables  des  hautes  Vosges,  la  mortalité  des  vaches  par  phthisie 
est,  selon  M .  Spillmann,  de  30  à  40  pour  100  ;  leur  viande,  achetée  à  bas 
prix,  est  expédiée  dans  les  villes  voisines,  livrée  à  la  consommation  et 
constitue  un  danger  permanent  d’infection. 

.  D’ailleurs,  si  on  se  décidait  à  proscrire  radicalement  la  viande  des  ani¬ 
maux  phthisiques,  des  indemnités  pourraient,  au  moins  au  début  de  l’applL 
cation  de  ces  mesures  sévères,  être  largement  distribuées  ;  et  les  éleveurs 
finiraient  par  prendre  des  précautions  indispensables,  dont  les  plus  élémen¬ 
taires  sont  aujourd’hui  négligées.  Ainsi,  dans  les  pacages,  il  n’est  fait  aucun 
triage  des  bêtes  qui  toussent,  et  dans  certaines  régions,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Grissonnanche  (d’Aigueperse),  les  animaux  restent  nuit  et 
jour  quatre  à  cinq  mois  de  l’année,  du  15  mai  au  15  octobre,  sans  aucun 
abri  contre  les  influences  météoriques.  Puis,  à  l’arrière-saison,  bêtes  et 
gens  s’entassent  dans  des  étables  basses,  se  préservant  de  l’air  extérieur, 
qui  est  froid,  dans  une  promiscuité  tout  à  fait  favorable  à  la  contagion.  Ce 
sont  évidemment  là  des  moeurs  qu’il  faudra  modifier.  Mais  le  moyen  d’en 
hâter  la  transformation,  c’est  de  bien  convaincre  les  éleveurs  de  l’intérêt 
qu’ils  ont  à  maintenir  leurs  bêtes  en  bonne  santé,  et  cela,  en  détruisant 
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rigoureusement  toutes  celles  qui  sont  malades,  à  quelque  degré  que  ce 
soit. 

Les  membres  étrangers  du  Congres  se  sont  énergiquement  prononcés 
çontre  les  saisies  partielles,  et  ont  tout  aussi  énergiquement  réclamé  la 
saisie  totale;  entre  autres  MM.  Thomassen  (d’Utrecht),  van  HertzeUi  Degive 
et  Labo  (de  Bruxelles),  Siegen  (de  Luxembourg),  et  Robinson  (de  Greenock, 
Ecosse).  . 

«  Les  orateurs  qui  ont  conseillé  ici,  a  dit  M.  Robinson,  une  saisie  par¬ 
tielle  des  viandes  tuberculeuses,  se  sont  faits  les  avocats  d’une  cause  détes¬ 
table,  et  leurs  conclusions  reportent  la  question  très  loin  en  arrière.  Si  j’ai 
fait  le  voyage  d’Ecosse  pour  venir  prendre  part  à  cë  Congrès,  c'est  dans 
l’espoir  d’en  voir  sortir  une  solution  plus  conforme  aux  lois  de  la  médecine 
actuelle.  Il  faut  absolument  arriver  à  une  interdiction  totale  des  viapdes 
tuberculeuses,  dût-on,  pour  cela,  faire  voter  des  indemnités  à  l’effet  de 
désintéresser  les  propriétaires.  Vous  qui,  en  France,  Jouissez  des  bénéfices 
de  l’expérimentation  et  qui  avez  pu  vous  rendre  un  compte  exact  de  l’in¬ 
fluence  néfaste  des  viandes  tuberculeuses,  vous  ne  voudrez  pas  voter  la 
saisie  partielle,  car  votre  décision  pourrait,  en  Europe,  avoir  des  imitateurs 
et  un  fâcheux  retentissement.  » 

L’assemblée  a  ensuite  voté,  à  l’unanimité  moins  trois  voix,  la  proposition 
suivante  : 

«  Il  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris 
«  l’indemnisation  des  intéressés,  l’application  générale  du  principe  de  la 
«  saisie  et  de  la  destruction  totale  pour  toutes  les  viandes  provenant  d’ani- 
«  maux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques  troU- 
K  vées  sur  ces  animaux.  »  {A  suivre.) 


Ün  cas  de  syphilis  infantile  tardive.  —  Oontamtnation  de  la  nourrice. 

Communioatioa  faite  à  la  Société  de  médecioe  de  Paris,  dans  la  séance,  du  28  avril  1888, 
Par  le  docteur  Fredbt,  médecin  de  l’hôpital  général  de  Clermont, 

Médecin  consultant  à  Royat. 

On  sait  que  la  syphilis  héréditaire  chez  l’enfant  nouveau-né  se  manifeste 
souvent  au  moment  de  la  naissance,  mais  plus  souvent  encore  vers  le  qua^- 
rante-cinquième  jour  et  dans,  les  deuxième  et  troisième  mois.  Dans  l’ob¬ 
servation  que  je  relate  ici,  les  signes  de  la  syphilis  ne  se  sont  montrés 
qu’après  le  quatrième  mois  et  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  enfant  nouveau-né  est  apporté  à  la  crèche  des  enfants  assistés  de  l’hôpital  général 
de  Clermont  au  mois  d’août  dernier.  L’enfant,  né  le  13  août,  est  porteur  d’uq  certificat 
de  sage-femme,  attestant  que  la  mère  et  l’enfant  sont  sains  et  ne  portent  aucune  trace 
d’affection  syphilitique.  En  effet,  l’enfant,  un  garçon,  parait  sain  et  est  confié  aux  soins 
d’une  nourrice  sédentaire. 

Trois  mois  se  passent  sans  que  rien  d’anormal  survienne  dans  la  santé  de  l’enfant,  et, 
le  il  novembre,  il  est  emmené  à  la  campagne  par  une  nouvelle  nourrice.  D’une  ma¬ 
nière  générale,  à  la  crèche,  des  Enfants-Assistés,  le  placement  des  enfants  à  la  cam¬ 
pagne  se  fait  dans  les  premières  semaines  après  la  naissance  dès  qu’on  a  pu  mettre 
la  main  sur  une  nourrice  à  peu  près  convenable,  car  le  recrutement  en  est  diflicile. 
Pour  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  faute  de  nourrice  de  campagne,  il 
avait  été  allaité  à  l’hôpital  môme  par  une  fille-mère  dont  la  santé  est  irréprochable, 

L’énfant,  mis  en  nourrice  le  11  novembre,  nous  est  ramené  dans  le  courant  de  dê- 
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cetnbre  dans  l’élat  suivant  :  on  constate  l’existence  de  syphilides  ulcéreuses  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  aux  fesses,  de  plaques  muqueuses  aux  bourses  et  dans  la  bouche,  d’un 
coryza  intense,  avec  blépharo-conjonctivite  double. 

Le  début  de  ces  accidents  remontait,  dit  la  nourrice,  à  un  mois  environ,  c’est-à- 
dire  à  quelques  jours  après  le  départ  de  l’enfant  de  la  crèche  et  son  placement  à  la 
campagne. 

La  nourrice  présente  à  chaque  mamelon  une  ulcération  peu  profonde  que  l’on  pour¬ 
rait  prendre  pour  de  vulgaires  gerçures,  et  qui  pourraient  donner  le  change,  si  l'on 
n’avait  pas  le  nourrisson  atteint  de  syphilis  sous  les  yeux.  Ces  ulcérations  s’accompagnent 
d’engorgement  ganglionnaire  des  aisselles  et  me  paraissent  être  un  chancre  spécifique. 
Je  procède  avec  le  soin  le  plus  minutieux  à  l’examen  de  toute  la  surface  du  corps  de  la 
nourrice,  à  celui  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l’utérus,  sans  oublier  l’anus  et  la  bouche. 
Mais  rien  ne  me  décèle  chez  cette  femme,  en  dehors  des  ulcérations  du  sein,  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  ancienne  ou  récente. 

L’enfant  est  immé4iament  nourri  au  biberon  et  soumis  à  un  traitement  spécifique  par 
la  liqueur  dé  Van  Swieten  dans  du  lait.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  plaques  muqueuses 
et  les  ulcérations  avaient  disparu.  Le  traitement  est  continué  néanmoins  avec  addition 
de  bains  de  sublimé  (2  grammes)  tous  les  deux  jours,  et,  actuellement,  il  ne  reste  plus 
qu’un  léger  coryza.  L’eufant  se  nourrit  bien  et  est  superbe. 

Quant  à  la  nourrice,  repartie  pour  son  village,  elle  est  soignée  par  le  médecin  du  can¬ 
ton  qui  doit  me  fournir  la  suite  de  l’événement. 

Réflexions.  —  Il  résulte  de  cette  observation  :  1“  Qu'il  n’est  pas  douteux, 
d’après  la  nature  et  l’aspect  des  accidents,  que  la  contagion  a  eu  lieu  du 
nourrisson  à  la  nourrrice. 

2®  Que  l’éclosion  de  la  syphilis  héréditaire  chez  l’enfant  n’a  eu  lieu 
qu’après  quatre  mois,  ce  qui  n’est  pas  la  moyenne  habituelle;  d’où  il  fau¬ 
drait  conclure  quil  ne  faudrait  jamais  placer  en  nourrice,  avant  quatre  à 
cinq  mois,  un  nouveau-né  sur  le  compte  duquel  on  n’a  pas  des  renseigne¬ 
ments  très  précis.  Dans  l’espèce,  l’enfant  était  porteur  d’un  bon  certificat, 
cela  nous  montre  quelle  foi  on  peut  accordera  ces  certificats,  et  combien  il 
faut  en  prendre  et  en  laisser. 

3®  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  en  ce  qui  concerne  la  nourrice,  j’ajou¬ 
terai  qu’en  l’examinant  seule,  un  médecin  aurait  pu  facilement  commettre 
une  erreur,  et  considérer  les  ulcérations  du  sein  comme  de  simples  gerçures 
et  les  traiter  comme  telles. 

Ce  sont  ces  événements  malheureux  qui  empêchent,  pour  de  longues 
années,  les  nourrices  d’un  même  village  de  se  présenter  dans  les  hospices 
d’enfants  assistés.  Il  faut  que  les  années,  et  avec  elles  l’oubli,  passent  là- 
dessus. 

Dans  les  environs  de  Clermont,  je  sais  un  petit  bourg  où,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  peut-être  plus,  il  y  eut  une  contamination  syphilitique 
par  un  enfant  assisté;  pour  rien  au  monde,  encore  aujourd’hui,  les  femmes 
de  ce  village  ne  se  présenteraient  à  sa  crèche  pour  obtenir  un  nourrisson. 

Par  conséquent,  en  dehors  des  ennuis  ou  des  procès  que  ces  faits  — 
heureusement  rares  —  de  contamination  peuvent  susciter  à  l'administra¬ 
tion,  existe  cette  question  d’une  importance  extrême  pour  l’allaitement  des 
enfants  assistés,  c’est  le  recrutement  facile  de  bonnes  nourrices.  Et  il  n’y  a 
que  deux  choses  pour  les  tenter,  c’est  une  prime  supérieure  à  celle  qu’on 
leur  donne  actuellement  (15  francs  par  mois)  et  la  quasi  certitude  qu’on  ne 
leur  confiera  que  des  enfants  sains.  Tant  que  trois  ou  quatre  mois  ne  se 
seront  pas  écoulés  depuis  la  naissance,  celte  quasi-certitude  ne  saurait 
exister.  Je  sais  trop  bien  encore  qu’un  plus  long  délai  n’empôcherait  pas-,  à 
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de  longs  intervalles,  un  fait  malheureux  de  contamination  tardive  de  se 
montrer,  mais  cette  sorte  d’accidents  deviendrait  encore  plus  rare. 

Il  faudrait  donc,  pour  les  enfants  abandonnés  ou  ceux  sur  lesquels  on  n’a 
que  des  renseignements  problématiques  ou  des  certificats  même  favo¬ 
rables,  mais  donnés  par  des  personnes  dont  la  compétence  est  discutable, 
prendre  la  mesure  suivante  : 

Les  garder  en  observation  à  la  crèche,  où  on  peut  les  faire  allaiter  soit 
par  des  nourrices  sur  lieux  et  en  surveillant  étroitement  nourrices  et 
nourrissons,  soit  au  biberon,  soit  par  des  chèvres. 

Pourquoi  les  administrations  hospitalières  n’auraient-elles  pas,  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  à  l’enfance,  des  chèvres-nourrices?  M.  Boudard  (de 
Gannat)  a  étudié  minutieusement  tous  les  détails  de  cet  allaitement  pour  les 
pupilles  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  M.  le  professeur  Fournier  le 
recommande  dans  ses  leçons  «  sur  les  nourrices  et  les  nourrissons  syphili¬ 
tiques  ». 

Les  résultats  de  ce  mode  d’allaitement  sont,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  de  M.  Fournier,  admirables.  C’est  le  plus  utile  et  le  plus  efficace  recours 
que  nous  puissions  fournir  comme  procédé  d’alimentation  aux  enfants 
affectés  de  syphilis. 

Sont-ce  les  difficultés  pratiques  et  matérielles  qui  effraient  les  adminis¬ 
trations?  Je  ne  le  pense  pas.  La  seule  véritable  raison,  en  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  est  la  rareté  de  la  syphilis  infantile,  et  par  conséquent  la  non- 
justification  de  la  présence  de  chèvres-nourrices  à  demeure  dans  l’hospice, 
nourrices  qui  risqueraient  souvent  d’être  sans  emploi  et  jouiraient  d’une 
vraie  sinécure.  Il  est  vrai  qu’en  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  l’économie 
domestique,  on  pourrait  utiliser  leur  lait  pour  la  consommation  journa¬ 
lière.  De  cette  façon,  il  n’y  aurait  rien  de  perdu  ni  de  compromis. 


Rapport  de  M.  Dubrisay. 

Messieurs, 

Dans  la  séance  du  24  mars  1888,  notre  confrère,  M.  le  docteur  Fredet,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont,  vous  a  demandé  de  lui  conférer  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et,  à  l'appui  de  sa  candidature,  nous 
a  communiqué  une  très  intéressante  observation  de  syphilis  héréditaire  rétardée,  avec 
contamination  de  la  nourrice  qui  avait  été  chargée  d’allaiter  l’enfant. 

La  syphilis  héréditaire  est  assurément  l’une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la 
pathologie  infantile.  Elle  soulève  des  questions  de  tout  genre  :  questions  d’étiologie,  de 
diagnostic,  de  traitement,  et,  pa,r  dessus  tout,  des  questions  de  médecine  légale.  Dans 
le  cas  qui  nous  a  été  exposé,  l’étiologie  et  le  diagnostic  ne  semblent  pas  avoir  présenté 
de  difficultés. 

Les  lésions  constatées  du  côté  de  l’enfant  étaient  :  des  ulcérations  sur  les  membres 
inférieurs  et  sur  les  fesses,  des  plaques  muqueuses  aux  lèvres  et  dans  la  bouche,  un 
coryza  intense,  une  blépharo-conjonclivite  double  ;  ce  sont  bien  les  lésions  classiques  de 
la  syphilis  héréditaire. 

D’autre  part,  sur  la  nourrice,  on  constatait,  aux  deux  mamelons,  une  ulcération  peu 
profonde  qui,  de  chaque  côté,  avait  donné  naissance  à  un  engorgement  des  ganglions 
de  l’aisselle. 

Cette  femme,  au  moment  où  elle  avait  été  acceptée  comme  nourrice,  le  11  novembre 
1887,  avait  été  soumise  à  un  examen  minutieux.  Elle  était  absolument  saine  et  les  ren¬ 
seignements  sur  sa  santé,  aussi  bien  que  sur  celle  de  sa  famille,  étaient  complètement 
satisfaisants. 

A  son  retour;  un  mois  après,  dans  le  milieu  de  novembre,  elle  fut  de  nouveau  exami** 
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née,  et,  sur  aucun  point  du  corps,  ni  à  la  vulve,  ni  à  l’anus,  ni  dans  la  bouche,  nulle 
part,  sauf  au  niveau  des  mamelons,  elle  ne  présentait  aucune  trace  de  maladie  syphi- 
litique. 

Dans  ces  conditions,  M.  Fredet  fut  donc  bien  en  droit  de  conclure  que  l’enfant  a  été 
l’agent  d’infection,  et  que  la  nourrice  n’a  été  infectée  que  secondairement. 

Jusqu’ici,  tout  est  normal  et  régulier,  sur  un  enfant  né  sain  d’apparence,  la  syphilis, 
dont  il  portait  le  germe,  a  évolué  tardivement  et  a  été  transmise  à.  la  nourrice.  C’est 
l’époque  retardée  de  cette  évolution  qui  fait  l’originalité  de  l’observation.  Tous  les 
auteurs  sont  d’accord  pour  affirmer  que  les  accidents  syphilitiques  apparaissent  du  qua¬ 
rante-cinquième  au  soixantième  jour  après  la  naissance.  Dans  le  cas  présent,  ils  appa¬ 
rurent  subitement  après  le  quatrième  mois. 

Ils  n’en  furent  ni  plus  graves  ni  plus  rebelles  au  traitement,  puisque  aujourd’hui,  nous 
dit  M.  Fredet,  l’enfant  est  guéri  et  dans  un  état  de  santé  très  prospère,  mais  on  com¬ 
prend  que  cette  apparition  tardive  puisse  devenir,  pour  les  administrations  hôpitalières, 
une  source  de  sérieux  embarras. 

L’enfant,  né  le  13  août,  avait  été  pendant  trois  mois  nourri  au  sein  par  une  nour¬ 
rice  de  l’hôpital,  sous  les  yeux  du  médecin;  et,  le  13  novembre  seulement,  il  avait  été 
placé  chez  une  nourrice  de  la  campagne.  Au  mois  de  novembre,  c’est  à’-dire  après  quatre 
mois,  la  syphilis  avait  apparu.  Ces  faits,  tout  exceptionnels  qu’ils  soient,  peuvent  se 
répéter  :  en  dehors  de  la  question  humanitaire,  ils  peuvent  devenir  l’origine  de  procès 
onéreux.  Avec  raison,  M.  Fredet  se  préoccupe  donc  d’un  moyen  à  employer,  et,  s’ap¬ 
puyant  sur  l’autorité  du  professeur  Fournier,  il  propose  aux  administrations  hospita¬ 
lières  de  faire  nourrir  par  des  chèvres  tous  les  enfants  douteux. 

-  La  question  mérite  d’être  examinée,  et  je  vous  demande  la  permission  de  m’y  arrêter 
un  instant. 

L’idée  de  faire  allaiter  par  des  animaux  les  enfants  syphilitiques  n’est  pas  nouvelle. 
Déjà,  au  xvm®  siècle,  plusieurs  essais  avaient  été  tentés,  lesquels  furent,  depuis  lors, 
repris  à  diverses  époques  et  en  divers  lieux  ;  mais  on  ne  mettait  pas  directement  les 
enfants  au  pis  de  l’animal,  on  leur  administrait  le  lait  par  l’intermédiaire  du  bibe^ 
ron.  Les  résultats  ne  furent  pas  heureux,  et,  chaque  fois,  l’entreprise  dut  être  aban¬ 
donnée. 

Les  premiers  succès  obtenus  administrativement  datent  de  la  fondation  de  la  nourricérie 
des  Enfants  Assistés  de  Paris,  créée  en  i818  sous  l’inspiration  de  Parrot.  Je  suis  porté  à 
croire  que  notre  collègue  Fredet  ne  connaît  pas  bien  cette  fondation,  qui  mérite  à  coup 
sûr  d’êtie  proposée  comme  modèle  à  toutes  les  administrations  hospitalières. 

Au  début,  on  avait  d’abord  pris  comme  nourrices  moitié  chèvres  et  moitié  ânesses;la 
statistique  de  la  mortalité  démontra  promptement  la  supériorité  des  ânesses. 

Avec  les  chèvres,  on  avait  encore  30  p.  100  do  mortalité,  laquelle,  avec  les  ânesses, 
tomba  tout  de  suite  à  26  p.  100  et,  depuis,  s’est  encore  notablement  abaissée. 

Ce  n’est  pas  assurément  que  le  lait  d’ànesse  ait  une  vertu  curative  spéciale  à  l’égard 
delà  syphilis;  mais,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  analyses  chimiques  du  professeur 
Gautier,  le  lait  d’ânesse,  plus  pauvre  en  beurre  que  le  lait  de  chèvre  (la  différence  est 
de  13  à  42  grammes  par  litre,  le  lait  de  femme  en  a  30),  convient  mieux  à  des  enfants 
débilités,  comme  le  sont  tous  les  syphilitiques,  et  chez  lesquels  d’ailleurs,  comme  chez 
tous  les  nouveau-nés,  le  pancréas  fonctionne  très  imparfaitement. 

En  outre,  beaucoup  plus  que  les  chèvres,  les  ânesses  sont  des  animaux  d’écurie.  Elles 
ne  souffrent  pas  des  habitudes  citadines;  elles  sont  relativement  plus  sobres,  elles 
acceptent  une  alimentation  très  simple.  A  tous  les  points  de  vue,  elles  sont  donc  préfé¬ 
rables  aux  chèvres,  au  moins  dans  les  villes,  et  aujourd’hui  elles  ont  le  monopole  de 
l’allaitement  des  syphilitiques  de  Phospice  des  Enfants-Assistés. 

Le  fonctionnement  est  simple  :  Dans  deux  salles  situées  au  rez-de-chaussée,  il  y  a 
32  berceaux  d’enfants  (16  par  salle);  à  chaque  salle  est  annexée  une  écurie  qui  contient 
4  ânesses.  Pour  ces  32  enfants,  il  y  a  16  filles  de  service;  c'est  donc  une  bonne  pour 
2  enfants,  1  ânesse  pour  3. 

Sept  ou  huit  fois  par  vingt-quatre  heures,  chaque  enfant  tette  sa  nourrice.  L’opération 
se  pratique  de  la  manière  suivante  i 
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Assise  sur  un  escabeau,  à  droite  de  l’animal  et  près  de  sa  croupe,  l’infirmière  porte, 
avec  la  main  gauche,  la  tête  de  l’enfant  dans  la  région  inguinale,  l’applique  sur  l’extré¬ 
mité  du  trayon  et  l’y  maintient  quand  il  a  été  saisi.  Les  genoux  sont  un  point  d’appui 
pour  toute  la  région  postérieure  du  corps,  et  la  main  droite  libre  sert  particulièrement 
à  agir  sur  la  mamelle,  qu’elle  presse  de  temps  en  temps,  pour  faciliter  l’écoulement  du 
lait  dans  la  cavité  buccale  de  l’enfant,  surtout  lorsqu’il  est  faible. 

L’opération  se  fait  de  jour  et  de  nuit  ;  la  bête  est  très  patiente  et  très  douce,  Jaraa» 
il  n’y  a  de  désordre.' 

Vous  penserez  comme  moi,  Messieurs,  que  l’idée  émise  par  M.  Fredet,  d’avoir  recours 
aux  animaux  pour  allaiter  des  enfants  syphilitiques  et  préserver  ainsi  de  pauvres 
femmes,  est  assurément  très  judicieuse  ;  il  est  à  désirer  qu’elle  trouve  un  écho  auprès 
des  administrations  hospitalières,  et  votre  approbation  [donnée  au  travail  de  notre 
confrère  ne  peut  qu’aider  à  atteindre  ce  résultat. 

Messieurs,  au  nom  de  votre  commission,  je  vous  propose  d’accorder  à  M.  Fredet  le 
titre  de  membre  correspondant. 


BIBLIOTHÈQUE 


Le  docteur  Fabrice,  par  le  docteur  J.  Rengade. 

La  Librairie  illustrée  vient  de  publier  le  docteur  Fabrice,  par  le  docteur  J.  Rengade  :  le 
roman  du  médecin,  par  un  médecin!  Avec  le  nombreux  public  demeuré  fldè^e  au  syin- 
pathique  vulgarisateur,  le  corps  médical  tout  entier  prendra  le  plus  vif  intérêt  à  cette 
nouvelle  couvre, 

C’est  un  récit  patriotique,  un  drame  des  plus  émouvants,  cette  fois,  qui  sert  de  thème 
au  docteur  J.  Rengade,  pour  démontrer  que  les  hommes,  en  dépit  des  frontières  qui  les 
séparent,  ont  partout  le  même  cœur  et  les  mêmes  sentiments. 

Cette  généreuse  vérité  ne,  jaillit  pas  seulement  du  grand  caractère  du  héros,  du  rôle 
superbe  que  remplit  le  docteur  Fabrice  dans  un  des  plus  mémorables  épisodes  de  la 
guerre  de  1870.  Elle  se  dégage  surtout  des  scènes  d’ardente  passion  qui  succèdent  à  la 
bataille;  des  souffrances  du  capitaine  Franz  Büchner,  «  l’ennemi  intime  »;  de  la  fin  si 
terriblement  dramatique  du  docteur  dans  les  ruines  désolées  du  château  de  Frambourg. 

A  la  veille  de  la  grande  manifestation  pacifique  que  la  France  prépare  avec  l’Exposi¬ 
tion  de  1889,  ce  beau  livre,  d’une  si  haute  portée  philosophique  et  sociale,  vient  à  point 
parler  d’apaisement,  de  concorde,  et  plaider  la  cause  si  compromise  de  l’humanité, Tous 
es- confrères  du  docteur  J.  Rengade  lui  sauront  gré  de  cette  inoubliable  figure  du  doc¬ 
teur  Fabrice.  Tous  les  lecteurs  conviendront,  avec  Jules  Claretie,  à  qui  l’ouvrage  est 
dédié,  qu’en  faisant  ainsi  la  guerre  à  la  haine  l’auteur  continue  bien  son  rôle  de  docteur 
qui  fait  la  guerre  à  la  mort. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

.  Aucune  communication  relative  à  la  médecine  n’a  été  faite  dans  la  séance  du  6  août. 
Profitons-en  pour  revenir  sur  quelques  communications  faites  dans  les  précédentes 
séances. 

Alcaloïdes  volatils  de  l’huile  de  foie  de  morue,  par  MM.  Arm.  Gautier  et  L.  Mourgües. 
—  Parmi  les  six  alcaloïdes  extraits  de  l’huile  de  foie  de  morue,  les  auteurs  ont  d’abord 
étudié  les  bases  suivantes  :  , 

1“  La  but}damine  dont  les  sels  produisent  sur  les  animaux  une  accélération  des  fonc¬ 
tions  de  la  peau  et  des  reins,  et,  à  fortes  doses,  la  fatigue,  la  stupeur  et  les  vomisse¬ 
ments; 
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2®  L’iimylamine  qui,  à  petites  doses,  excite  les  réflexes  et  la  sécrétion  urinaire,  et,  à 
dose  élevée,  produit  un  tremblement  général,  puis  des  convulsions  bien  caractérisées  et 
la  mort; 

3“  L’hexylamine  dont  l'action  est  semblable,  mais  bien  moins  toxique  ; 

4®  La  dihydrolutidine  qui  est  médiocrement  vénéneuse.  A  faible  dose,  elle  diminue  la 
sensibilité  générale;  à  dose  plus  élevée,  les  animaux  sont  pris  de  tremblements  loca¬ 
lisés,  surtout  à  la  tête.  Ils  tombent  dans  une  dépression  profonde,  entrecoupée  de 
périodes  d’excitation  extrême  et  meurent  paralysés  des  membres  postérieurs. 

MM.  Gautier  et  Mourgues  continueront  cette  étude  par  les  bases  fixes  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  l’aselline  et  la  morrhuine. 

L’ana^j/me,  par  MM.  E.  Hardy  et  N.  Gallois .  — L’anagrym  fœtida  est  une  légumineuse 
qui  croît  dans  le  midi  de  la  France,  en  Algérie  et  dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée, 
et  l’anagyrine,  son  principe  actif,  est  une  substance  to.wque. 

L’action  physiologique  du  chlorhydrate  d’anagyrine  sur  les  animaux  à  sang  chaud 
consiste  en  vomissements,  frisson  avec  tremblements,  ralentissement  des  mouvements 
respiratoires;  enfin,  arrêt  de  la  respiration  et  arrêt  du  cœur. 

Chez  la  grenouille,  le  phénomène  le  plus  frappant  est  l’abolition  du  mouvement  mus¬ 
culaire;  les  battements  du  cœur  persistent  longtemps  après  que  tous  les  autres  mouve¬ 
ments  ont  cessé. 

Influence  des  excitations  simples  et  épileptogènes  du  cerveau  sur  l’appareil  circulatoire, 
par  M.  François-Franck.  —  «  La  divergence  des  opinions  émises  sur  le  sens  des  effets  pro¬ 
duits  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  par  les  excitations  du  cerveau  nous  a  paru  résulter 
de  ce  fait  que  presque  toutes  les  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  animaux  immo¬ 
bilisés  par  le  curare  et  mis  en  état  d’épilepsie  interne  à  l’insu  des  expérimentateurs.  Yuh 
pian  seul  a  attribué  à  leur  véritable  cause  les  troubles  circulatoires  observés  dans  ces 
conditions. 

Nous  avons  développé  la  même  idée  dans  nos  cours  de  1884,  mais  nos  conclusions  sur 
la  nature  des  modifications  circulatoires  différant  notablement  de  celles  de  Vulpian, 
nous  avons  tenu  à  les  contrôler  de  nouveau.  Ce  sont  ces  résultats  que  nous  résumons 
ici  : 

Troubles  cardiaques  accompagnant  les  convulsions.  —  Dans  le  cours  d’un  accès  complet, 
successivement  tonique  et  clonique,  le  cœur  se  ralentit  pendant  la  phase  tonique  et  s’ac¬ 
célère  dès  que  les  secousses  commencent  h  se  dissocier  ;  l’accélération  s’atténue  à  me¬ 
sure  que  les  secousses  s’espacent  davantage,  mais  elle  persiste  le  plus  souvent  à  un 
degré  très  notable  après  la  fin  de  l’attaque. 

Daus  les  accès  incomplets,  exclusivement  cloniques,  généralisés  ou  intéressant  une 
grande  partie  du  corps,  le  cœur  subit  exactement  les  mêmes  modifications  que  dans  la 
phase  clonique  des  accès  complets. 

Les  accès  anormaux,  caractérisés  par  V inter calatün  d’une  pàûode  tonique  entre  deux 
phases  cloniques,  permettent  de  vérifier  notre  formule  que  le  ralentissement  du  cœur  est 
lié  à  la  phase  tonique  et  l'accélaration  à  la  phase  clonique  :  on  voit,  en  effet,  dans  ces 
accès,  une  période  de  ralentissement  s’intercaler  entre  deux  périodes  d’accélération, 
l’une  initiale,  l’autre  terminale. 

Troubles  cardiaques  des  accès  épileptiques  masqués  par  la  curarisation  {accès  organiques, 
épilepsie  interne).  —  Des  expériences  nombreuses  ont  établi  la  justesse  de  notre  hypo¬ 
thèse  que  la  plupart  des  troubles  cardiaques  produits  par  les  excitations  du  cerveau, 
chez  les  animaux  curarisés,  sont  d’ordre  épileptique. 

En  agissant  sur  des  sujets  dont  un  membre  avait  été  conservé  comme  témoin  d’attaque 
et  préservé  de  la  curarisation  par  la  compression  de  ses  artères  ou  par  une  circulation 
artificielle  de  sérum  normal,  ou  bien  en  opérant  sur  des  animaux  curarisés  à  la  limite, 
nous  avons  vu  le  cœur  se  ralentir  d  abord  pour  s’accélérer  ensuite  si  l'accès,  artificielle¬ 
ment  circonscrit,  était  successivement  tonique  et  clonique;  nous  n’avons  observé  que 
l'accélération  cardiaque  si  l’accès  était  exclusivement  clonique.  Quand  l’animal  est  com¬ 
plètement  curarisé  et  ne  peut  présenter  aucune  manifestation  convulsive  de  l’épilôpsie 
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provoquée,  les  mêmes  troubles  circulatoires  se  retrouvent,  exprimant  à  eux  seuls  l’état 
épileptique  et  variant  suivant  la  forme  qu’aurait  eue  l’attaque  convulsive  si  elle  eût  pu 
se  produire. 

Troubles  vasculaires  de  r épilepsie  provoquée,  avec  ou  sans  convulsions  externes.  —  La 
pression  artérielle  tend  toujours  à  s’élever  dans  les  accès  épileptiques,  tant  par  l’effet 
mécanique  des  convulsions  que  par  l’influence  des  troubles  respiratoires;  mais  la  cause 
principale  de  cette  élévation  tient  au  spasme  énergique  des  vaisseaux  par  action  vaso- 
constrictive  d’origine  centrale.  On  démontre  cet  effet  vaso-moteur  indépendant  par  un 
grand  nombre  de  procédés  (section  des  pneumogastriques,  atropine,  coexistence  de 
l’élévation  de  pression  avec  les  ralentissements  modérés  du  cœur,  curarisation  com¬ 
plète,  etc.);  mais  le  résultat  suivant  est  le  plus  significatif;  quand  un  organe  vasculaire, 
comme  le  rein  ou  la  patte  d’un  animal,  diminue  de  volume  et  se  rétracte  au  point  de  ne 
plus  admettre  le  sang  artériel  dans  son  tissu,  tandis  que,  d’autre  part,  la  pression  arté¬ 
rielle  s’élève,  on  peut  affirmer  la  provenance  vaso-motrice  de  l’augmentation  de  la 
pression  ;  l’opposition  de  sens  et  le  croisement  des  courbes  manométrique  et  volumétrique 
sont  obtenus  dans  ces  conditions. 

Effets  circulatoires  d'origine  corticale,,  indépendants  de  l’état  épileptique.  —  Malgré  les 
réserves  qui  précèdent,  nous  n’hésitons  pas  à  admettre  que  les  excitations  modérées, 
non  épileptogènes  du  cerveau,  produisent  des  modifications  circulatoires  simples,  con¬ 
sistant,  non  point,  comme  on  l’a  dit,  eu  réactions  irrégulières  et  inconstantes,  mais  en 
réactions  vaso-constrictives,  d’une  part,  et  en  réactions  soit  cardio -modératrices,  soit 
cardio-accélératrices,  suivant  l’intensité  des  excitations  et  le  degré  de  l’excitabilité 
cérébro-médullaire.  Les  unes  et  les  autres  survivent  à  l’excitation  et  s’atténuent  gra¬ 
duellement;  elles  ne  se  produisent  que  quand  la  zone  dite  motrice  est  intéressée  dans 
l’excitation,  ce  qui  n’implique  nullement,  à  notre  avis,  qu’on  doive  admettre  des  centres 
corticaux  cardiaques  modérateurs  et  accélérateurs,  vaso-constricteurs  ou  autres  :  la 
surface  excitable  se  comporte  comme  une  surface  sensible  et  joue  le  rôle  de  point  de 
départ,  non  d’organe  producteur  des  réactions  circulatoires.  » 

Sur  la  toxicité  comparée  de  l'ouahalne  et  de  la  strophanline,  par  M.  E.  Gley.  —  L’oua- 
baïne  et  la  strophantine  sont  extraites  du  bois  de  l’ouabaïo  et  des  semences  du  stro- 
phantus,  deux  plantes  de  la  famille  des  Apocynées.  Ces  substances  ont  été  étudiées  au 
point  de  vue  chimique  par  M.  Arnaud. 

M.  Gley  a  tiré  de  nombreuses  expériences  sur  des  grenouilles,  des  cobayes,  des  lapins 
et  des  chiens  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’ouabaïne  et  la  strophantine,  qui  ont  presque  la  même  composition  chimique,  qui 
sont  homologues,  ont  les  mêmes  propriétés  physiologiques; 

2®  Ce  sont  des  poisons  du  cœur;  leur  administration  durcit  le  cœur,  le  met  en  systole, 
et  la  mort  ne  larde  pas  à  survenir  si  la  dose  a  été  suffisante  ; 

3®  Cette  dose  varie  suivant  les  animaux  :  chez  la  grenouille,  1/40  de  milligramme  suffit  ; 
chez  le  cobaye  du  poids  de  475  à  500  grammes,  1/10  de  milligramme;  chez  le  lapin  et 
le  chien,  la  dose  mortelle  est  de  1/4  de  milligramme; 

4®  Le  mode  d’administration  le  plus  rapide  est  l’injection  intra-veineuse,  puis  l’in¬ 
jection  sous-cutanée;  l’administration  par  la  voie  stomacale  est  beaucoup  plus  lente, 
quoique  également  toxique  ; 

O®  La  toxicité  de  l’ouabaïne  est  supérieure  à  celle  de  la  strophantine  ;  elle  est  double 
chez  la  grenouille  et  le  lapin,  triple  chez  le  chien  et  quadruple  chez  le  cobaye  ; 

6®  La  mort  survient  dans  le  court  espace  de  six  minutes  à  une  heure. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’ulcère  tuberculeux.  —  E.  Rochard. 

A  l'aide  de  la  curette  de  Wolkmann,  on  enlève  tous  les  débris  tuberculeux  qui  recou¬ 
vrent  les  bourgeons  charnus  ;  on  gratte  ces  derniers,  ou  verse  sur  la  surface  sanglante 
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une  grande  quantité  d’eau  phéniquée,  et  on  couvre  le  tout  d’un  pansement  Antiseptique. 
Ce  procédé  s’applique  aussi  bien  à  la  tuberculose  locale  des  muqueuses  qu’à  celle  de  la 
peau.  Il  faut  seulement  avoir  soin  de  détruire  toutes  les  parties  suspectes.  —  N.  G. 


COURRIER 

Des  concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1888  à  MM.  les  élèves  internes  de  qua¬ 
trième  année,  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  s’ouvriront  le  lundi  8  décembre 
1888  à  quatre  heures  :  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  le  concours  de  médecine  ;  -r  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  pour  le  concours  de  chirurgie  et  accouchement. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  sectélariat 
général  de  l’administration,,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onse 
heurès  à  trois  heures,  du  1"  au  IS  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuves  de  ces  concours  devra  être  déposé  au  secrétariat 
général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Les  épreuves  de  ces  concours,  récemment  modifiées,  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

1®  Un  mémoire  soit  de  médecine,  soit  de  chirurgie,  basé  sur  les  observations  recueil¬ 
lies  dans  le^  services  pendant  l’internat,  Ce  mémoire  sera  remis  ouvert  et  devra  être 
déposé  au  secrétariat  général  de  l’administration  le  15  octobre  au  plus  tard., 

2®  Une  épreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  intern,e  pour  le'  concours  de 
médecine,  ou  sur  un  sujet  de  pathologie  externe  pour  le  concours  de  chirurgie  et  accou¬ 
chement.  Il  sera  accordé  à  chaque  élève  quinze  minutes  pour  .développer  la  question, 
après  quinze  minutes  de  réflexion. 

3®  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 
soit  interne,  soit  externe,  suivant  la  nature  du  concours,  et  pour  laquelle  il  sera  accordé 
trois  heures, 

Néckologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du  docteur  Yoyet,  l’un  des  méde- . 
cins  les  plus  justement  estimés  de  la  ville  de  Chartres.  .  Son  service  avait  . attiré  , un  con¬ 
cours  nombreux  d’assistants,  Le  deujl  était  conduit  par  M.  A'bert  Voyet,  fils  du  défunt; 
les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  les,  docteurs  .Salmon,  Juteau  et  Chesnel  et  par, 
M.  Victor  Gibert,  pharmacien.  Au  cimetière  M.  le  docteur  Salmon  a  prononcé  un  discours 
qui  a  vivement  ému  l’auditoire, 

Le  jour  même  de  l’inhumation  de  M.  le  docteur  Vqyet,  M“'  Voyet  succombait  à  son 
tour  après  quinze  jours  d’une  cruelle  agonie, 

—  M.  L.-V.  Allaire,  médecin  principal  de  U»  classe  de  l’armée,  en  retraite,  est  mort 
à  l'àge  de  66  ans,  à  Paris.  Ancien  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  il 
avait  fait  partie,  en  1869,  de  la  Commission  chargée  de  mettre  le  règlement  des  hôpitaux 
militaires  en  rapport  avec  la  loi  nouvelle.  Allaire,  qui  avait  passé  toute  sa  vie  à  lutter 
contre  l’intendance,  et  dont  la  carrière  fut  pour  ce  motif  systématiquement  retardée, 
ne  reçut  aucune  compensation  quand  l’autonomie  fut  acquise.  Il  avait  publié  sur  la^ 
fièvre  typfmde  des  rechenehes  qui  lui  .valurent  une  médaille  d’or  de  l’Académie.  Conseil¬ 
ler  d’arrondissement  dans  le  département  de  Se|ne.-el-Marne,  Allaire  avait  conservé 
toute  son  activité  physique  et  intellectuelle  :  il  fut  aimé  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et 
laisse  un  nom  justement  honoré  dans  la  médecine  militaire.  {Progrès  médical). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Lacoste  (de  Pau). 

Une  ou  deux  Pilules  de  QuassineFrêmint  h  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  ;  G.  aiGHKLOT. 


Pari».  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  M,  rue  Chauohat. 
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'  ‘  :  BULLETIN  '  - 

CONGRÈS,  POUR,  L^ÉTUDÈ  .DE  LA  .  TUBERdyLOSE.^'’  '  '  ' 

La  deuxiècûe. question;  BeS  raceé. humaines^  des  espèces  animales  et  des 
milieux  organiques  envisagés  au  point  de  vmdedeUr,  \ûpitùde  à  la:.  Hihermlose'^ 
a  dté  l’objet;  de  communications  aussi  intéressantes  que  la;  précéddnte.  .  i 
M,.:  le;  docteur  Robinson  (de  ■  Constantinople)  a  démontré  qüe,  contraîrét 
ment  à  l’opinion  généralement  admise,  en  .  particulier  par  :M.  Mahé,‘  Iq 
phthisie  putaonaire  est  assea  commune  . en  Asie  Mineurë  ;  'cette  ^affection  h 
pour  cause  alors  ;la:  mauvaise  alimentation,  la  contagion,,  les>  prêdiîsposL 
tions' héréditaires.,  etc.  :üne' tribu  du  Taürus,  les  Afthares,  se  nourrit  beaik-» 
coup  de  lait  cru-et  conserve  pont  isa  cônsommiLion  les  anitnauN  malades^ 
tandis  qu’elle  :6hvo,ie  dans  ies  villes' les  animaux  robustes,  pour  être  livréis 
aU  commerce.  .  .y  ■,  :  -  .  ,  , 

La  mauvaise'  alimentation,  d’après  M;.  le' docteur  Aguerre,  est  aussi- fe 
plus  important  facteur  de  l’extension  de  la  tuberculose  au  Chili;  et  parmi 
les  renseignements  intéressants  qu’il  a, donnés ^ sur  là  climatologie; et  r’ali- 
mentation  de  la  population  chilienne  ipauvre,  coUsidérée  comme  cause  de 
tuberculose,  on  voit  que  les  sübstancës  azotées  entrent  pour  une  très  faibiè 
part  dans  l’alimentation.; -La  mortalité  chez  les  -enfants  est  d’environ 
40  p.  100,  et  la  tubereumse.  compte  pour  les  3/10  dans  ;ce  ichiffre.  , 

M.  de  Brun,  ancien  interne- des  hôpitaux  de  Parisv  actuellement médecin 
sanitaire  à  Beyrouth,  a  repris  la  question  dé  rantagonismé  entre, là  tUberf 
culosG:  et  le  paludisme.  En  étudiant  avec  soin  itoutes  les,  conditions  I  qui 
peuvent  prédispodir  à  l’apparition  de  ces  deuîx  maladies  et  à  leur  réunion 
chez  les  mêmbs  individus,  conditions:  qui  existent  'Sur  les;  côtes  do  Syrie 
comme  en  France,  ih  a  .acquis  ;  la  :<X)fivi€tiôn,;  basée -.sur  ùrie.. .statistique 
de  7,000  malades,  que -lé  paludisme- paraît.  confëRer  unejsériBüse’ immunité 
au  point  de  vue  de  la. tuberculose.  Cette  im'mqnité,  provoquée  par  l’évoluL 
tion  probable  -dans-  l’éconoihiié  d’un  micro-ûrgamsifi.KLu  est .'loiuyd’êtné,  con*- 
traire  aux  principes  de  mîcrbbiologiè  ;  actüeUement-  admis'.  Elle  -existerait 
également -en- Egypte,  d’aprèh’M.  Plot, 'aussi  bien  chez  les- animaux  que 
chez  l’homme.  Mais  M.  le  professeur  Boiussakis  .(d’Athènos)'  est  d’uti-aviS 
différent.  11  habite  un  pays  do  marais  où.  la  tuberculose  était  trèS'Hare  il  ya 
trente  ans,  et  dans  lequel  elle. est  devenue  eadétniqüe,  pour  ainsi  dire, 
depuis  cette  époque;  la  contagion,  la  cohabitation,  la  comuiunauté  d’us- 
ronie  XLVI.  —  Troisième  série. 
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tensiles  de  ménage,  de  vêtements,  etc.,  seraient  les  raisons  de  cette  exten¬ 
sion  de  la  maladie. 

A  Belle-Isle-en-Mer,  milieu  éminemment  salubre,  M.  le  docteur  Calmette 
a  constaté  que  les  foyers  d’infection  sont  peu  étendus  et  souvent  limités  à 
une  maison,  et  que  les  manifestations  externes  de  la  tuberculose  sont 
rares,  tandis  que  les  broncho-pneumonies  et  les  péritonites  sont  fré¬ 
quentes.  Il  en  conclut  qu’il  y  a  lieu  d’insister  sur  l’antisepsie  du  tube 
digestif  et  conseille,  dans  ce  but,  les  préparations  de  phosphore  associées 
à  l’eau  de  mer,  qui  lui  ont  donné  des  résultats  supérieurs  à  toutes  les  autres 
substances  antiseptiques. 

Les  familles,  considérées  comme  milieux|  propres  à  la  culture  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux,  ont  fait  l’objet  de  plusieurs  communications  intéres¬ 
santes. 

M.  le  docteur  Ricochon  ayant  fait  l’inventaire  minutieux  de  toutes  les 
tares  organiques  trouvées  dans  53  familles  de  tuberculeux,  en  conclut  que 
ces  tares  sont  l’indice  d’une  déchéance  profonde  de  l’organisme,  qui  consti¬ 
tue  une  prédisposition  très  importante  à  la  réceptivité  et  à  la  culture  des 
germes  tuberculeux  chez  les  individus  de  ces  familles. 

L’histoire  de  trois  familles  de  tuberculeux,  tracée  par  M.  Ferrand  dans 
un  autre  but,  lui  fait  admettre  une  influence  considérable  à  l’hérédité  et  un 
rôle  médiocre  à  la  contagion.  Mais  comment  agit  l’influence  héréditaire? 
Est-ce  simplement  en  créant  une  prédisposition  ou  en  transmettant  les 
germes  morbides  des  parents  aux  enfants?  M.  Malvoz  pense  que  cette 
dernière  opinion  n’est  basée  que  sur  un  petit  nombre  de  faits,  car  le  pas¬ 
sage  des  micro-organismes  à  travers  le  placenta  ne  se  fait  que  difficilement, 
et  les  cas  de  tuberculose  congénitale  sont  très  rares;  il  accepte  donc  la 
première  hypothèse,  ainsi  que  M.  Rang  et  Van  Hertsen,  qui  n’ont  vu  que 
de  rares  cas  de  tuberculose  congénitale  chez  les  veaux,  alors  que  chez  la 
vache,  dans  les  mêmes  pays,  la  tuberculose  est  très  fréquente;  il  en  résulte 
donc  que  la  maladie  se  développe  à  un  âge  assez  avancé  dans  l’espèce 
bovine. 

Quant  aux  modes  de  développement,  ils  sont  multiples,  et  M.  Piot  en  a 
cité  un  des  plus  curieux.  Il  existait  une  étable  où  les  vaches  contractaient 
toujours  la  tuberculose,  bien  que  le  local  eût  été  nettoyé  de  ces  animaux 
enlevés;  mais  on  s’aperçut  enfin  que  les  baquets  destinés  à  la  nourriture 
n’avaient  pas  été  nettoyés  et  certainement  les  bêtes  y  devaient  puiser  les 
microbes  spécifiques,  de  la  même  manière  que  les  enfants  puisent  des  fer¬ 
ments  dans  un  biberon  mal  soigné. 

M.  Landouzy,  étudiant  la  première  enfance  comme  milieu  organique  dans 
ses  rapports  avec  la  tuberculose,  montre  que  l’hérédo-tuberculose  n’est  pas 
aussi  rare  dans  l’espèce  humaine  que  dans  la  race  bovine.  Les  conditions 
de  son  apparition  chez  l’enfant  sont  multiples  ;  les  maladies  pulmonaires 
de  l’enfant,  dans  la  rougeole,  par  exemple,  font  de  l’organisme  un  véri¬ 
table  bouillon  de  culture  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  qui  n’attendait^ pour 
germiner,  que  des  conditions  dyscrasiques  et  thermiques;  viennent  ensuite 
l’alimentation,  la  contagion  par  les  téguments,  les  voies  respiratoires,  et, 
en  outre,  la  contamination  par  la  graine  qu’il  reçoit  du  père  ou  de  la  mère. 
La  tuberculose  chez  les  bébés  est  fréquente,  car  M.  Landouzy,  dans  son 
service  de  la  crèche  de  l’hôpital  Tenon,  a  constaté,  sur  50  autopsies,  1  décès 
sur  3  imputables  à  la  tuberculose,  et  MM.  Hayem  et  Damaschino  ont  enre¬ 
gistré  les  mêmes  résultats. 
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A  l’appui  de  l’influence  paternelle  dans  l’hérédité  tuberculeuse,  M.  Lan- 
douzy  cite  le  fait  de  quatre  enfants  provenant  d’un  père  tuberculeux  et 
devenus  tuberculeux,  bien  que  la  mère,  qui  les  avait  tous  nourris  restât 
saine.  Ces  enfants  étaient  indemnes  de  toute  affection  des  muqueuses  pou¬ 
vant  expliquer  une  infection  par  le  tube  digestif  et  vivaient  éloignés  du 
père,  de  façon  que  la  contagion  par  les  voies  respiratoires  ne  pouvait  être 
invoquée;  ici  donc  la  tuberculisation  ne  pouvait  être  qu’héréditaire.  Mais 
M.  Landouzy  croit  qu’il  s’agit  là  non  d’hérédité  proprement  dite,  mais 
d’une  contagion  conceptionnelle  du  spermatozoïde  sur  l’ovule  ;  il  le  pense 
d’autant  plus  qu’il  a  vu  des  femmes,  tout  en  restant  saines  après  avoir 
engendré  un  enfant  tuberculeux,  avoir,  consécutivement  à  cette  grossesse, 
plusieurs  autres  grossesses  avortées.  Cette  polyléthalité  fœtale  ne  s’ex¬ 
plique  que  par  une  contagion  para-ovulaire. 

Chez  les  animaux,  les  expériences  de  MM.  Solles^,  Galtier  et  Arloing  ont 
jeté  un  certain  jour  sur  cette  obscure  question  du  mode  de  transmission  de 
la  tuberculose  des  parents  aux  enfants.  D’après  ces  derniers  auteurs,  la 
transmission  par  voie  utérine  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofulose  semble 
bien  exister,  mais  elle  est  loin  d’être  commune.  M.  Solles  a  montré,  en 
outre,  que  les  cobayes  nés  de  parents  tuberculeux  nè  se  tuberculisent  pas 
dans  le  jeune  âge,  mais  que  de  même  que  chez  les  phthisiques,  c’est  tardi¬ 
vement  que  les  premiers  accidents  apparaissent. 

Si  la  coïncidence  de  la  tuberculose  et  du  paludisme  est  rare,  celle  de 
l’arthritisme  et  de  la  tuberculose  est  également  peu  commune.  M.  Jonesco 
en  a  cité  un  exemple  intéressant.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  né  d’un  père 
tuberculeux  et  d’une  mère  arthritique, eut,  dans  sa  jeunesse  de  nombreuses 
attaques  de  rhumatisme  articulaire,  et,  yers  la  trentième  année,  alors  qu’il 
présentait  des  signes  de  phthisie  pulmonaire,  des  arthrites  tuberculeuses 
dans  les  mêmes  jointures.  Le  rhumatisme  semble  avoir  créé  chez  cet 
homme  des  lieux  de  moindre  résistance  dont  se  sont  ensuite  emparés  les 
bacilles  tuberculeux. 

La  combinaison  des  deux  diathèses  chez  certains  malades  s’explique 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Verneuil,  parce  que  l’un  des  parents  était 
atteint  de  tuberculose  et  l’autre  d’arthritisme  ;  c’est  ce  qu’on  observe  dans 
d’autres  cas  analogues  où  un  sujet  atteint  d’épididymite  tuberculeuse  pré¬ 
sente  en  même  temps  une  hydarthrose  rhumatismale;  où  un  scrofuleux 
présente  des  anthrax,  réservés  presque  exclusivement  aux  seuls  arthri¬ 
tiques. 

La  communication  de  M.  Landouzy  sur  la  tuberculisation  des  enfants  a 
amené  une  discussion  secondaire  sur  le  mode  d’alimentation  qu’il  convient 
de  leur  donner.  Le  lait  de  vache  étant  souvent  altéré,  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  le  faire  bouillir  avant  de  le  faire  servir  à  l’alimentation;  le  lait  d’ânesse 
ou  de  chèvre,  qui  ne  présente  pas  cet  inconvénient,  peut  le  remplacer  avec 
avantage,  comme  l’a  soutenu  M.  Legroux;  mais  ce  lait  est  peu  abondant, 
et  la  classe  ouvrière,  suivant  l’expression  pittoresque  de  M.  Landouzy,  rem¬ 
plira  toujours  ses  biberons  avec  du  lait  de  vache;  il  faut  donc  propager 
dans  le  public  cet  axiome  :  «  Paire  bouillir  le  lait  avant  de  le  boire.  » 

{A  suivre.) 
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Diagnostic  différentiel  des  fièvres  éruptives  proprement  dites 
et  des  érythèmes  polymorphes. 

;  Par  M.M0ÎIEJ.-LA.VALLÉB,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

L’enfant  AlberLT^.'.':,  âgé  de  15  ans,  s’e  prf^sente  le  26  maU  la  consul¬ 
tation  dé  Saint-Louis,  '  coiiyert',  |  sauf  à'  la  figure,'  d’uhë  .  éruption  iritensé, 

les  yeux  brillants,  les  eonj'onctivés  injectées.; 

Lés-  mains,  par' où  a  débuté  l’éruption,  sont,  principalement  à  la  face  dor¬ 
sale  du  métacarpe  et  Üü’ carpe,'  d’un  rouge'  vif , sur  lequel  se  détachent  dés 
papules  coalescentes  et  résistantes.  Au  tLorax,  l’exanthèmé  érythémateux, 
diffus,  est  discret  par  places' 'et  dessine  alors  des  courbes^  des  croissants 
comme,  on  pn  trouyp  dans  la  fougeolé  ;  seulement,  il  est'd’uh  rouge  rosé,' 
riph  vineux,  sâiÜânt  ét  ortié  par  pndroit.  Chose'  curieusé;  cette  '  tèiidâricé  à 
r'urticâtioh  est' nulle  'aux  partîès  iiécllves,  par  exemple  au'  dos,  où  réépèct 
est'ëxàctémént  morbilliformef  'tandis'  qu’en  'quittant  le  trohc  les  rougeurs' 
s’ép'àrpilieht.  Au  éoÜ,  elles'  sont  tout  'à  fait  discrètes.  Aux  régions  paroti-; 
diéhpés,‘on  riè  voit  que  de'pètites'tachés' à  pei'np  saillantes  (homme  dans  lâ 
ro, ügéole 'au  début),  tapdis' que  la  face  est  absolument  indeiimé. 

Aux  merhbréérl’ërÿth'èiné,'' parfaitement  plan  et  rose,  ïi’affecte  âuCuh' 
caractère  partiçulier,  pi  poupetherit,'  ni' circinâtidn,  nt'figür'atron 
arücuiâjres.  Les  pieds  sont  tn’is' comme' les  mains;  on  y  voit  (les  nappes 
rou^es)''roséês,  origînaireinêht  arrondies  j  non  saillantes,  aussi  riombréuses 
à  iâ  fac^'  ptantàiré'qüA  dorsale.  Lé^er  ^onflemétit  ' au  niveau  dés 

ch'eyiliès',’ '  "  '  /  ,  !  ,  '  ,  ■ 

'  (îïd'mméht  célà' a-t-il  cô'minéhcé?  L’énfarit  racbnte  que,  trois  jours  'aùpa- 
rpànt, 'c’est-à-dire  le  23,  il  a  été'  pris  en  pleine  santé,  sur  le  soir,  d’une 
oppression  extrémèf  véritable  suffocatioh,  qui  a'^  dirn'inué  quelqdès  heürés 
après,  èh'ihêmé  temps' que  s’installait  un  catarrhe  naso-o«<^a2re  dont  nous 
constatons  la  fin,  —  Le  lendemain  matin,  24  mai,  l’enfant  sè  réveille  avec 
une  éruption  ciiisahte,  prurigineuse  Sur  lès  mains  et  les  pieds,  et  rapide¬ 
ment  celle- ci  gagné  le  dosples  cuisses,'  puis  lé  resté  dû  corps,'  et,  en  der¬ 
nier  lieu,'  là  fac'e'(?);'Depuis  le  24,  il  à  la  fièvre,  il  est  résté  couché  le  25(  et  a 
vomi  plüsieûrs  fois  depuis  vingt-quatre  heures.  Il  accuse  une  insomnie  per-' 
sistarité  qü’iràttribûe  en  partie  au  prurit.  . 

Le  27  au  matin  (qüatriëùie  jour  de  l’éruption),  son  état  est  le  même,  sL 
ce  n’est  que  les  boutons  papuleux  du  dos  de  la  main  pnt  disparu  pour  céder 
Iq  place  à  un  ëryth;ènie,  laissant,  comme  au  tronc,  des  intervalles  de  peau 
saine  à  configuration  .plus  ,  ou  rn'qins  orbiculaire.  La  température  est  tombée 
de38‘’5à  38°.  L’enfant  tousse,  peu,  présente  quelques  râles  de  broncHite,  ses 
yeux  'sont  toujours  brillants,  secs,  rouges  ;  mais  un  nouveau  phénomène  ^ 
attiré  fatténlion  ;  lapàrtié  antérieure  de  la  langue  est  én  pleine  desqua- 
inatiqn,  laissant  vpir  (les  papilles  érigées,'  d’un  rouge  framboisé'. 

A  quéïle  niÿadie  avons-pous  affaire?  L’angine  suffocante  prodromique, 
le  'catarrhe  ,  opulo-nas'al,  la  disposition  de  l’exanthème  sur  ie  tronc  en 
nappes  â  bords  courbes  dont  la  rougeur  s’efface  sous  le  doigt  sont  en  faveur 
d’une  rougeole,  dont  l’apparence  est  réalisée  d’une  façon  schématique  par 
l’érythème  du  dos.  Mais  Féruption  est  d’un  rouge  «  tout  rose  »,  ortié  en 
maint  endroit,  il  y  a  un  prurit  intense,  il  y  a  eu  des  vomissements,  les 
prodromes  n’ont  duré  que  douze  heures  avant  féruption;  les  rougeoles 
ortiées  sont  rares;  l’hypothèse  ^'urticaire  fébrile  plus  admissible.  En 
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revanche,  ü  y  a  une  difficulté  de  plus;  c'est  la  desquamation  de  la  langue, 
encore  limitée  au  tiers  antérieur  (l),'mais  absolue,  brutale,  telle  que  seule 
ou  à  peu  près  la  réalise  la  ' scarlatine.  Ot ,  la  scarlatine  peut  être  ortiêe, 
elle  est  souvent  prurigineuse,;  elle  peut  donner  liéü  à  de  l’angine  œdéma¬ 
teuse  suffocante...  Il  est  vrai  qu’ici  nous  n’avons  pas  d'adénopathie  cer¬ 
vicale  et  que  lé  voilé  dü  palais  n’est  pas  rouge,  les  amygdales  non  plus,  ou 
bien  peu. 

Le  27,  soir,  accès  d’oppréssion  angineuse.  Temp.  38*2.  '  ’ 

Le  28,  au  matin,  rien  ide  saillant,  si  cé  h’est  la  disposition  brtiée  qui 
s’affirme  aux  pieds,  sur  lesquels,  à  la  loupe;  on  peut' distinguer  quelques 
disqües  rouges,  pâlissant  sous  le  doigt,  et  se  cerclant  alors  d’une  aréole 
rosée.  —  Le  soir,  la  température  rémonte  à  SS®?;  niais, ■  en  même  temps, 
survient  un  phénonièhe  qui  vient  définitivement  trancher  la  question  diag¬ 
nostiqué,’ c’^est  u'ù  cédème  blanc,  mollasse,  dés  deux  paupières  inférieures, 
—  ùh  type  d’oédème  ôrtié,  —  alots  que  l’érùptiori  est  en’ Voie  dé' disparition 
partout  et  que  l’examen  répété  de  l’urine  est  négatif'  aü  'point  de  vüé 
de  raibumine...  Nulle  part,'  il  n’ÿ  a  trace  de  desquamation,  même  furfii- 
racéé.  '  '  '  '  *  '  ■'  'i--  ■  ''  '  ■  ' 

La  température  baisse  de  2  degrés  du  28  sôir  au  30  niatin,  moment  où 
l’éruption  n’existé  plus;  il'n’y  a  plus  qu’un  peu  d’œdème  palpébral  qui  s’eù 
sera  allé  le  lendemain. 

Ainsi,  voilà  un  érythème  polymorphe  fébrile,  de  variété  ortiée,  —  une 
urticaire  fébrile,  qui  a  commencé  par  une  localisation  sur  la  muqueuse 
pharyngo-laryngée,  remontant  de  là  au  pharynx  nasal  et  aux  yeux, 'qui' a 
eu  un  cortège  fébrile  de  six  jours,  qui  a  déterminé  une  éruption  tellement 
morbilliforme  et  si  peu  urticarienne  (  sauf  la  couleur  rosée  ):  pendant 
quarante-huit  heures,  que  le  diagnostic  est  resté  jusque-là  hésitant?  qui 
s’est  même  accompagné  d’un  peu  de  bronchite  à  la  basé  droite  (2),  et  qui, 
en  outre,  a  produit,  du  quatrième  au  sixième  jour  de  l’éruption,  une  des¬ 
quamation  linguale  intense  et  totale,  si  bien  que,  la  chaleur  mordicante  de 
la  peau  aidant,,  l'hypothèse  de  scarlatine  a  dû  être  discutée  ! 

Il  nous  a  paru  utile  de  publier  ce  fait'pour  montrer  combien  ardu j  —  au 
contraire  de  ce  que  l’on  pense  généralement,  —  peut  être  le  diagnostic: 
d’une  fièvre  éruptive  vis-à-vis,  en  particulier,  d’un  érythème  polymorphe. 
Aussi  bien  avons-nous  déjà  eu  l’occasion  d’écrire  ailleurs  (3)  la  relation 
d’un  cas  des  plus  probants  à  cet  égard  :  Il  s’agissait  d'un  enfant  soigné  à 
l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  dans  le  service  de  notre  cher  et  excellent 
maître  M.  Labric,  et  qui,  dans  la.  période  réactionnelle  du  choléra  (1884), 
présenta  un  érythème  des  .  plus  curieux  ;  l’éruption,  absolument  mono¬ 
morphe  dans  chacune  des  différentes  périodes  de  son  évolution,  simula 
exactement  et  sMccesswmenif  une  rougeole,  une  scarlatine',  une  urticaire, 
L’indécision  fut  telle  les  premières  heures  que,  dans  un  hôpital  Ou  les  €  cas 
intérieurs  »  sont  si  fréquents,  le  diagnostic  fut  tenu  en  suspens  par  tout  le 
monde.  Et  il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  le  disait  notre  ami  M-  de 

(1)  Elle  géra  totale  vingt-qqatre  heures  après,  ■  , 

(2)  Le  31  mai  est  apparue,  au  niveau  du  sinus  costo-diaphragmafique  droit,  on  ftvaqt 
de  la  ligne  pré-axillaire,  une  douleur  intercostale  fixe,  violente,  et  qui  n’étajt  pas 
encore  terminée  le  6  juin.  Nous  avons  cru  trouver,  par  instant,  un  léger  froissement 
pleural  à  ce  niveau. 

(3)  'Voy.  Annales  de  dermatologie,  ■■■■.•• 
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Molènes-Mahon  (1),  qu’il  arrive  forcément  un  moment  où  l’éruption  «  clas¬ 
sique  »  de  la  fièvre  éruptive  «  finit  par  rendre  toute  confusion  impossible^  étant 
donnée  surtout  la  coexistence  des  troubles  généraux  spéciaux  à  chaque  py- 
rexie  exanthématique.  Dans  une  observation  d’érythème  cholérique  que 
M.  de  Molènes  a  relatée  dans  sa  thèse  (2),  la  langue  était  rouge,  dépouillée, 
humide;  les  amygdales  recouvertes  d’un  très  fin  enduit  pultacé;  il  est  vrai 
que  la  modalité  scarlatineuse  de  l’éruption  n’était  pas,  dans  ce  cas, ,  uni¬ 
forme;  mais,  dans  celui  que  nous  publions  aujourd’hui,  il  y  avait,  en  même 
temps  qu’un  exanthème  morbilliforme,  du  catarrhe  oculo-naso-bronchique; 
fait  discordant,  -r-  nous  dira-t-on,  —  la  desquamation  de  la  langue!  —  C’est 
vrai,  mais  la  stomato-pharyngite  de  la  rougeole  n’est  pas  si  rare,  et  nous 
venons  précisément,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  d’observer  chez  un 
enfant  une  rougeole  avec  un  enanthème  tellement  intense  que  (sans  parler 
de  l’érythème  palatin  ni  de  la  bonchite  congestive  ) ,  il  se  fit ,  du  deuxième 
au  troisième  jour  de  l’éruption,  une  desquamation  totale,  absolue,  scarlati¬ 
niforme  de  la  langue  (3). 

La  difficulté  du  diagnostic  vient  encore  s'augmenter  de  la  possibilité, 
à  laquelle  il  faut  toujours  songer,  d’une  toxicodermie.  Toutes  les  néodalités 
de  l’érythème  peuvent,  en  effet,  être  produites  par  des  actions  médicamen¬ 
teuses  ou  alimentaires  variables  à  l’infini.  Telle  une  hydrargyrie  que  nous, 
avons  eue  à  soignera  la  clinique  de  Saint-Louis,  et  qui,  après  avoir  simulé 
pendant  trente-six  heures  une  rougeole,  fut  pendant  plusieurs  jours  prise 
pour  une  scarlatine  «  typique  »  par  tous  les  médecins  qui  la  virent,  à  l'ex¬ 
ception  de  ceux  qui,  dans  le  service  du  professeur  Fournier,  avaient  pu 
suivre  les  phases  de  l’éruption  (4). 

Pour  revenir  au  malade  dont  nous  avons  aujourd’hui  relaté  l’histoire,  il 
nous  a  été  donné  de  voir  chez  lui,  —  fait  intéressant, — une  urticaire 
débuter  par  les  muqueuses  et  les  frapper  une  seconde  fois,  en  un  accès, 
pendant  la  pleine  floraison  du  rash  cutané.  Ajoutons  que  nous  n’avons  pas 
trouvé  la  moindre  cause  pour  expliquer  l’apparition  de  cette  urticaire,  ni 
émotion  soudaine  et  violente ,  ni  alimentation  épicée  (  ni  fraises ,  ni 
asperges,  etc.);  l’enfant,  pendant  quarante-huit  heures,  n’avait  pris, que  du 
lait...  ILn’y  avait,  comme  détail  à  signaler,  que  la  pré-existence  d’un  eczéma 
limité  des  jambes  qui  a  paru  amélioré  par  l’exanthème  intercurrent. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  db  pharmacologie,  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  Laüder  Brünton 
traduit  de  l’anglais  par  L.  Deniau  et  L.  Laüwers. 

Cet  ouvrage  conçu  sur  un  plan  nouveau  se  divise  en  deux  parties  :  Tune,  celle  qui  vient 
de  voir  le  jour,  consacrée  à  la  discussion  des  méthodes  d’exploration  et  d’étude  de  l’ac¬ 
tion  médicamenteuse,  à  la  constatation  des  modifications  que  ces  agents  peuvent  faire 

(1)  Thèse  de  Paris  (1884). 

(2)  Postérieurement  à  ces  deux  observations,  contemporaines,  d’érythème  cholérique, 
on  en  trouvera  d’autres  dans  les  quelques  relations  qui  ont  pu  être  publiées  des  épidé¬ 
mies  de  Marseille  et  de  Paris  (1884). 

(3)  Sera  publié. 

(4)  Cette  hydrargyrie,  qui  a  affecté  les  allures  graves  des  variétés  if.  fehrilis  et 
if.  maligna,  autrefois  décrites  par  Alley  (Londres,  1810),  sera  publiée  prochainement.. 


L’UNION  MÉDICALE 


223 


subir  à  chaque  fonction  et  à  l’étude  des  règles  de  l’emploi  rationnel  dos  agents  théra¬ 
peutiques  dans  l’état  de  maladie;  l’autre,  réservée  à  la  pharmacologie. 

M.  Lauder  Brunton  essaye  de  classer  les  médicaments  d’après  leur  poids  atomique,  et, 
d’une  manière  générale,  cherche  à  rapprocher  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des 
corps  de  leur  action  physiologique.  C’est  là  une  tentative  des  plus  héureuses,  et  si,  par 
suite  de  l’imperfection  de  nos  connaissances,  elle  ne  peut  encore  donner  de  résultats 
complets,  c'est  en  cherchant  de  ce  côté  que  l’on  établira  la  véritable  classification  des 
médicaments.  , 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  suivre  l’auteur  dans  l’étude  qu’il  fait  de  l’action 
des  agents  médicamenteux  sur  les  principaux  systèmes,  mais  nous  citerons  encore; 
parmi  les  innovations  heureuses  la  règle  qu’il  s’est  tracée  de  rappeler  les  principales, 
notions  physiologiques  utiles  pour  la  compréhension  complète  des  actions  médica¬ 
menteuses.  Bien  souvent,  en  effet,  lorsqu’ils  étudient  la  thérapeutique,  les  étudiants  ont 
oublié  la  physiologie.  —  P.  C. 

Des  névralgies  vésicales,  par  le  docteur  Maxime  Chaleix-Vivib. 

Paris,  J. -B.  Baillière,  1888. 

L’auteur  étudie  d’abord  les  névralgies  vésicales  liées  à  une  lésion  de  l’appareil  uri 
naire  qui  siège  habituellement  dans  la  vessie,  mais  peut  avoir  occupé  le  rein  ou 
l’urèthre.  Le  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  douleurs  dépendant  d’altération  d’or¬ 
ganes  voisins  des  voies  urinaires;  l’altération  organique  et  la  congestion  active  ou  passive 
dominent  leur  pathogénie.  Viennent  ensuite  les  névralgies  liées  à  des  lésions  de  l’axe 
cérébro-spinal,  et  là  M.  Chaleix-Vivie  a  placé  l’étude  complète  du  symptôme  dans, 
l’ataxie  ;  il  peut  aussi  exister  dans  la  période  prémonitoire  de  la  paralysie  générale. 

Enfin  la  douleur  vésicale  peut  se  voir  dans  des  états  morbides  généraux,  hystérie, 
goutte,  rhumatisme,  ou  enfin  paraître  idiopathique. 

Le  dernier  chapitre,  très  intéressant,  nous  donne  un  bon  exposé  du  traitement  qui 
peut  être  médical  et  chirurgical.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Extrait  d’Helleborus  viridis  dans  les^maladies  du  cœur.  —  Le  liquide  extrait 
de  VHellehorus  viridis  a  une  couleur  jaune,  un  goût  amer  très  prononcé,  et  une  pesan¬ 
teur  spécifique  de  1,097.  On  lit  dans  la  Revista  de  Ciencias  medicas  de  Barceïona,  que  le 
docteur  Christovich,  après  avoir  fait  un  grand  nombre  d'expériences]avec  cet  extrait  sur 
des  chiens  et  des  grenouilles,  l’a  employé  comme  remède  dans  onze  cas  d’affections  car¬ 
diaques.  Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  ;  1°  Le  médicament  accroît  les  contractions 
du  cœur,  renforce  son  action,  et  augmente  la  plénitude  du  pouls.  —  2“  Dans  les  cas 
d’activité  violente  du  cœur,  un  amoindrissement  de  cette  activité  morbide  a  été  observé. — 
3“  lés  congestions  des  poumons,  du  foie  et  des  reins  ont  été  dissipées  ou  amendées.  — 
4®  la  sécrétion  de  l’urine  a  été  accrue.  —  La  dose  a  été  de  10  à  20  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  l’extrait  au  centième,  données  de  4  à  6  fois  par  jour.  (The  therapeutie  Gazette, 
15  mai  1888).  —  R. 

De  l'action  sur  l'ampliation  pulmonaire  des  douches  chaudes  et  des  fric¬ 
tions  sur  le  thorax.  —  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  l’emiloi  des  douches  chaudes 
dans  les  traitements  thermaux,  n’ont  vu  généralement  dans  l'application  de  ces  douches 
qu’un  procédé  de  révulsion.  M.  le  docteur  J.  Nicolas,  qui  exerce  la  médecine  au  Mont- 
Dore  depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  a  déjà  publié,  à  plusieurs  reprises,  les 
résultats  de  ses  études  et  de  sa  pratique  à  cette  station  thermale,  ayant  remarqué  l’am¬ 
pleur  et  la  facilité  plus  grandes  de  la  respiration  chez  les  malades  atteints  d’emphysème 
pulmonaire  après  la  douche  chaude  donnée  sur  le  thorax,  s’est  livré  à  des  éludes  expé¬ 
rimentales.  dans  ces  conditions,  par  l’auscultation  et  par  la  mensuration  de  la  capacité 
respiratoire  à  l’aide  du  spiromètre  ;  et  il  a  constaté  que  l’augmentation  de  la  capacité 
pulmonaire  est  constante  après  la  douche,  et  qu’elle  est  en  moyenne  de  200  à  300  cen¬ 
timètres  cubes.  (Annales  de  médecine  thermale,  5  juin  1888.)  —  U. 
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Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON  (DEUXIÈME  SEMESTRE  1887). 

â  juillet.  —  M,  Bouchacourt  lit  une  Etude  clinique  sur  quelques  particularités  de  l'his^ 
taire  des  jibromes  ou  my ornes  utérins.  L’hémorrhagie  peut  manquer  parfois  ;  en  général’ 
elle  affecte  la  forme  ménorrhagique.  La  quantité  de  sang  perdu  est  souvent  considé¬ 
rable.  L’hémorrhagie  est,  en  général,  constituée  par  du  sang'veineux.  Aujourd’hui  oh  a 
compris  les  inconvénients  qu’il  y  avait  à  opérer  trop  haut  les  fibromes;  on  a  soin  de  les 
abaisser,  et,  par  cette  pratique,  on  déchire  le  tissu  celluleux  et  les  veines  dont  On  peut 
facilement  arrêter  l’hémorrhagie  au  moyen  de  la  torsion.  Les  fibromes  peuvent  donhër 
lieu  à  de  la  rétention  d’urine.  M.  Bouchacourt  possède  trois  observations  de  grôsseSSe 
nerveuse  chez  des  femmes  atteintes  de  fibromes  de  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Est-ce 
que  ces  productions  ne  pourraient  pas,  grâce  à  leur  siège,  grâce  à  la  pre^pion  qu’elles 
exercent  sur  les  nerfs,  donner  l’explication  des  symptômes  éprouvés  par  les  femmes  qui 
croient  à  une  grossesse  certaine,  alors  qù’ellè's  ne  sont  nullement  enceintes?  11  faut,  en 
général,  déconseiller  le  mariage  aux  personnes  atteintes  de  fibromes,  car,  générale¬ 
ment,  la  grossesse  se  termine  par  avortement.  La  rétrocession  des  fibromes  peut  être 
comparée  au  phénomène  anologue  que  l’on  observe  dans  l’accouchement. 

M.  Lacassagne  se  demande  si  les  fibromes  ne  pourraient  pas  être  d’origine  micro-; 
biènne.  Seuls  les  fibromes  volumineux  qui  siègent  eh  avant  sont  capables  de  produire 
la  rétention  d’urine.  Ces  troubles  dans  la  miction  sembleraient  plutôt  dépendre  d’un 
phénomène  nerveux  réflexe.  Tl  croit  que,  le  mariage  ne  doit  pas  être  contre-indiqué  daps 
tous  les  cas  de  fibromes. 

M.  PouLLET  partage  ce  dernier  avis.  • 

i  I  juillet.  —  M.  Gayet  fait  une  communication  sur  I’asepsis  oculaire.  Avant  d’opérer 
les  individus  atteints  de  cataracte,  il  les  soumet  à  un  nettoyage  complet  :  bains  géné¬ 
raux;  lavage,  au  savon,  de  la  face,  des  cheveux  et  de  la  barbe;  puis  douches  nasales, 
gargarismes  spéciaux;  enfin,  au  moment  même  de  l’opération,  on  fait  des  lavages  avec 
une  solution  de  sublimé  (1/6000®)  ou  avec  la  solution  saturée  d’acidè  borique..  ,Gp,  sont 
là  les  deux  seuls  antiseptiques  qu’il  a  employés.  Entre  ces  différents  lavages,  les  yeux  , 
sont  fermés  au  moyen  d’un  pansement  antiseptique.  ,  , 

Pour  recueillir  le  pus  dans  les  çuls-de-sac  conjonptivaux,  il  se  sprt  de  l’aiguille  de  pla-i, 
fine  qu’il  plopge,  la  paupière  supérieure  étant  relevée,  entre  celle-ci  et  le  glohe  ocu-.-, 
laire.  Cette  aiguille  est  ensuite  portée  dans  un  tube  contenant  de  la  gélose,  tube  qui  est 
ensuite  soumis  dans  une  étuve  à  une  température  convenable, 

M.  Gayet  a  été  surpris  en  constatant  alors  que  presque  tous  les  tubes  ainsi  ense-;, 
mencés  étaient  fertiles.  Sur  178  ensemencements,  les  tubes  se  sont  montrés  fertiles 
139  fois;, stériles,  39  fois;  c’est-à-dire  que  la  proportion  des  yeux  indemnes  de  germes,, 
par  rapport  à  ceux  qui  en  contiennent,  est  d’environ  28  p.  100,  près  d’un  tiers, .Suivant  le , 
sexe,  cette  proposition  s’est  montrée  bien  différente.  Pour  les  hommes,  elle  est  seule¬ 
ment  de  16  p.  100,  et,  pour  lés  femmes,  de  38  p.  100.  L’explication  de  cette  immunité  est 
difficile  à  donner.  L’âge  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  bien  marquée  sur  là  pré¬ 
sence  des  germes.  ' 

Sur  137  opérés,  on  a  obtenu  :  succès  complet  sur  107  cas;  résultats  satisfaisants, mais'' 
avec  quelques  complications,  39;  accidents  phlegmoneux  on  plastiques,  12  cas. 

Dans  une  seconde  série  d’ensemencements,  sur  36  malades,  M.  Gayet  a  obtenu 
32  tubes  fertiles  et  3  tubes  stériles.  Les  résultats  opératoires  de  cètte  série  ont  été  : 
succès  complet,  27;  résultats  satisfaisants,  3;  accidents  phlegmoneux,  2. 

L’étude  des  cultures  a  montré  qu’il  existe  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  de  l’homme 
une  variété  assez  grande  de  germes. 

Voici  les  conclusions  de  l’importante  communication  de  M.  Gâyet  : 

«  1»  La  plupart  des  gens  recèlent  sous  leurs  paupières  des  germes  microbiens;  il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  différence  entre  ceux  qui  y  habitent  et  ceux  qui  n’y  résident  pas. 
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20  L’emploi  des  moyens  antiseptiques  ou  aseptiques  ne  paraît  exercer  qu’une  influence 
bien  minime  sur  la  présence  des  germes  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  ou  tout  au 
moins,  quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  on  les  ait  mis  en  usage,  on  n’est  jamais  certain 
d’en  avoir  débarrassé  le  terrain  opératoire. 

30  Ces  germes  sont  à  coup  sûr  de  plusieurs  espèces,  et  sans  prétendre,  ni  en  préciser 
le  nombre  ni  la  qualité,  nous  pouvons  afflmer  que  parmi  eux  existent  des  coques 
variés. 

4®  Ces  germes  ne  sont  pas  tous  pathogènes,  puisque  le  nombre  des  accidents  suppu¬ 
ratifs  n’a  été,  chez  ces  opérés,  que  de  6  1/2  p.  100,  alors  que  la  fertilité  du  terrain  opé¬ 
ratoire  s’est  montrée  de  7o  p.  100. 

5®  Les  coques  semblent  renfermer  les  espèces  dangereuses,  puisque  ce  sont  eux  que 
nous  avons  trouvés  dans  les  produits  des  yeux  où  ont  éclaté  des  accidents  phleg- 
moneux. 

6®  Les  coques  ne  sont  pas  nécessairement  dangereux,  puisque  nous  avons  pu  en 
isoler  et  en  cultiver  qui  ont  été  incapables  d’engendrer  la  suppuration.  » 

'IS  juillet.  —  M.  Diday  donne  lecture  de  quelques  considérations  sur  l’herpès  récidivant 
de  la  langue  chez  des  ex-syphilitiques.  Ces  lésions  ne  sont  pas  inoffensives;,  on  ne  doit 
peut-êtrp  pas  permettre  le  mariage.  Ou.a  établi  des  relations  entre  le  siège  des  acçid,ent8 
syphilitiques  et  celui  de  l’herpès  ;  ainsi  les  accidents  du  cou  donneraient  l’herpès  de 
cette  région,  et  ceux  des  organes  génitaux  l’herpès  de  ces  parties.  Mais  l’herpès  ne 
vient  pas, à  la  place  des  plaques  muqueuses.  En  effet,  ces  accidents  secondaires  ont 
leur  lieu  d’élection  à  la  gorge,  tandis. que  l’herpès  apparaît  à  l’extrémité  de  la  langue. 

M.  Boocaud  demande  s’il  y  a  lieu  d’établir  un  parallèle  entre  la  pathogénie  de  l’herpès 
et  celle  des  végétations. 

M.  Aubert  fait  remarquer  que  l’ex-syphilitique  en  fait  reste  syphilitique,  bien  qu’il 
n’ait  plus  d’accidents  actuels.  Les  plaques  muqueuses  peuvent  être  très  difficiles  à 
reconnaître.  L’aphte  n’a  de  rapport  avec  aucun  herpès  et  c’èst  une  lésion  microbierinè. 
Les  végétations  ne  sont  pas  syphilitiques  et  sont  contagieuses. 

M.  Diday,  répond  à  M.  Boucaud  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  hypçrémip  de  .la  juu,- 
queuse  génitale,  il  y  a  disposition,  tendance  à  l’herpès,  aux  végétations, 

•  25  juillet,  —  M.  Aübhirt  présente  un  flacon  contenant  de  la  sérosité  .qu’il  a  retirée  par 
la  ponction  du  genou  d’un  jeune  homme  de  25  ans  atteint  de  rhuma.tisuîp  hlennor- 
rhagique.  Cet  individu  avait  déjà  fait,  en  1883,  un  séjour  à  l’Antiquaille  pour  une 
affection  semblable  à  la  suite  de  cette  arthrite,  le  genou  gauche  ne  présentait  plus  que 
des  craquements  simulant  le  bruit  de  neige. 

Dernièrement  ce  jeune  homme  était  entré  à  l’hôpital  pour  une  blennorrhagie  com- , 
pliquée  de  rhumatisme  du  genou  droit  ;  son  affection  suivait  une  marche  normale 
lorsque,  il  y  a  deux  ans,  le  genou  gauche  devint  à  son  tour  le  siège  d’une  arthrite 
inflammatoire.  Ponctionné  trente-six  heures  après  le  début  de  l’affection,  l’articulation 
a  fourni  un  liquide  franchement  purulent,  à  réaction  alcaline.  Il  a  vainement  cherché 
dans  le  pus  la  présence  des  gonococci.  Il  doit  ajouter,  du  reste,  que  cette  recherche 
ne  lui  a  jamais  donné  de  résultat. 

Il  est  certain,  toutefois,  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  a  une  marche  qüi  le  dis¬ 
tingue  nettement  du  rhumatisme  ordinaire.  Il  insiste  plus  spécialement  sur  ce  point  que 
la  purulence  s’est  faite  d’emblée. 

M.  Diday  demande  si  M.  Aubert  a  trouvé  des  gonococci  dans  le  liquide  de  l’épididy¬ 
mite  blennorrhagique  et  dans  le  sang  des  blennorrhagiques. 

M.  Aubert  répond  que  ses  recherches  n’ont  jamais  porté  sur  le  liquide  de  l’épidi¬ 
dymite.  Quant  au  sang,  jamais  il  n’y  a  trouvé  le  microcoque  de  Neisser,  ^  , 

—  M.  Ollier  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  question  encore  controversée 
aujourd’hui,  et  qui  a  rapport  à  la  conservation  du  pied  dans  les  lésions  tuberculeuses 
du  tarse  et  du  métatarse.  Autrefois,  dans  ces  cas,  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers 
inférieur  était  indiquée,  mais,  de  nos  jours,  il  faut  penser  autrement.  M.  Ollier  déclare. 
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en  effet,  que  l’on  peut  enlever  les  os  du  tarse,  du  métatarse,  obtenir  une  guérison,  et 
cela  sans  que  la  marche  soit  devenue  impossible.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  présente 
six  moules  en  plâtre  représentant  la  jambe  et  le  pied  de  personnes  opérées  de  2,  3  ou 
4  ans.  Tous  ces  malades  sont  guéris,  ils  marchent  facilement,  peuvent  faire  5,  10  et 
même  25.  kilomètres  en  un  jour  (tel  est  l’état  d’une  jeune  fille,  domestique  dans  les 
Hautes-Alpes,  opérée  il  y  a  quatre  ans).  De  plus,  leur  état  s’améliore  encore;  chaque 
année,  ils  deviennent  plus  forts.  On  ne  peut  exiger  mieux ,  et  c’est  toujours  avec  peine, 
et  après  divers  refus,  que  le  malade  consent  à  sacrifier  son  pied. 

M.  Ollier  présente  deux  malades.  Chez  l’un,  il  a  enlevé  l’astragale,  environ  1  centi¬ 
mètre  aux  malléoles  et  1  centimètre  au  tibia,  et  a  modelé  une  nouvelle  articulation  par 
une,  incisipn  courbe.  Chez  le  second,  M.  Ollier  réséqua  l’astragale,  la  partie  cuboïdienne 
du  calcanéum,  le  cuboïde,  le  scaphoïde,  les  trois  quarts  postérieurs  du  troisième  cunéi¬ 
forme  et  la  partie  postérieure  des  deux  autres,  puis  modifia  le  reste  du  tissu  fongueux 
et  fit  un  drainage.  Ce  malade  est  sorti  de  l’hôpital  depuis  six  mois,  et  il  est  en  bonne 
sauté;  on  observe  un  peu  d’équinisme,  probablement  dû  à  ce  qu’il  n’a  pas  suivi  un  trai¬ 
tement  assez  rigoureux,  mais  son  état  s’améliorera  encore  beaucoup,  et  il  espère  faire 
disparaître  l’équinisme. 

Le  périoste  des  os  du  tarse  est  assez  mauvais  reproducteur ,  ce  qui  produit  ordinaire¬ 
ment  des  déformations;  mais  ce  qu’il  faut,  c’est  la  solidité  du  calcanéum  principale¬ 
ment,  qui  doit  donner  attache  au  tendon  d’Achille  et  supporter  le  pied. 

Ce  sont  des  succès  véritables,  des  guérisons  vraies.  En  France,  il  n’y  a  presque  exclu¬ 
sivement  qu’à  Lyon  où  les  chirurgiens  aient  suivi  la  méthode  de  M.  Ollier.  On  accuse 
cette  méthode  de  donner  une  guérison  difficile  et  lente,  et,  en  second  lieu,  d’exposer  à 
la  réinoculation  de  la  tuberculose. 

La  difficulté  de  la  guérison  dans  la  résection  du  pied  est  considérablement  diminuée 
depuis  l’antisepsie.  Aujourd’hui  surtout,  avec  le  sublimé  et  l’iodoforme,  les  plaies  gué¬ 
rissent  promptement. 

Quant  à  la  réinoculation,  il  faut  avouer  qu’elle  est  rare.  Elle  est  due  à  une  prédisposi¬ 
tion  spéciale  du  malade,  à  une  affection  antérieure.  Si  elle  existe  en  dehors  de  cet  état 
antérieur,  c’est  que  l’opération  a  été  mal  faite,  incomplète.  En  prenant  son  temps,  en 
ayant  soin  de  ne  laisser  derrière  soi  aucun  abcès,  les  récidives  ne  sont  pas  à  craindre 
Elles  ont|  oujours  pour  origine  un  foyer  tuberculeux  qui  n’a  pas  été  reconnu. 

M.  Did.vy,  tout  en  admirant  les  beaux  résultats  de  M.  Ollier,  fait  quelques  remarques  : 

1®  Au  point  de  vue  du  danger,  il  serait  peut-être  préférable,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  d’amputer  au-dessus  des  malléoles,  pour  éviter  les  inconvénients  qui  pourraient 
provenir  d’une  résection. 

2°  Au  point  de  vue  de  l’opportunité,  les  gens  qui  peuvent  se  mettre  un  pied  artificiel, 
n’ont  rien  de  disgracieux  et  marchent  facilement. 

M.  Ollier  répond  à  M.  Diday  qu’il  n’y  a  pas  d’accidents  graves  à  redouter  dans  ces 
opérations.  On  ne  meurt  pas  d’une  résection  d’astragale.  L’antisepsie  nous  rend  de 
grands  services.  On  a  toujours  le  temps  d’amputer  plus  tard.  M.  Ollier  cite  un  exemple 
où  plusieurs  opérations  successives  sur  le  même  individu  n’amenèrent  aucun  accident  du 
côté  des  poumons,  malgré  les  prédispositions  que  le  malade  semblait  avoir  pour  la 
tuberculose  (il  aurait  eu  souvent,  auparavant,  des  hémorrhagies  pulmonaires).  Quant 
aux  méningites  tuberculeuses,  que  l’on  a  voulu  faire  naître  de  ces  résections,  elles  sont 
le  fruit  d’une  infection  antérieure  dans  la  majorité  des  cas.  Pour  ce  qui  regarde  la  pro¬ 
thèse  des  pieds,  il  est  incontestable  que  les  malades  préfèrent  leur  pied  à  un  pied 
artificiel.  Les  malades  qu’a  présentés  M.  Ollier  se  sont  toujours  refusés  à  se  laisser 
amputer. 

Enfin,  M.  Ollier  déclare  qu’en  principe  si  l’auto-inoculation  est  possible  pendant 
l’opération,  on  peut  la  regarder  comme  rare.  Chez  les  personnes  atteintes  de  phénomènes 
pulmonaires,  excepté  chez  les  enfants,  la  résection  est  contre-indiquée.  —  P.  G. 


L’UNION  MÉDICALE 


227 


Thèses  présentées  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pendant  les  mois 
DE  MAI  et  juin  1888. 

Bride  (Frédéric)  :  Essai  sur  le  sommeil  et  l’insomnie  des  vieillards.  —  Fochier  (Jules)  : 
Etude  critique  sur  le  traitement  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  malin  ;  valeur  des 
grandes  incisions.  --  Ghabannes  (René)  :  Traitement  de  la  dyspnée  par  les  inhalations 
(l’acide  carbonique.  —  Daspres  (Jules)  :  Quelques  considérations  sur  la  saignée  générale. 

—  Trévoux  (François)  :  Des  tumeurs  à.  tissus  multiples.  —  Monnot  (Auguste)  :  De  la 
leucocytose  symptomatique  de  l'hyperthermie  et  de  la  cachexie  fébrile.  —  Le  Méhauté 
(Pierre)  :  De  l’empoisonnement  par  la  strychnine  en  médecine  judiciaire.  —  M.  Dor  : 
De  l’amputation  intra-condylienne  du  tibia  et  son  perfectionement  par  la  méthode  sous- 
périostée  ;  avantages  de  cette  opération  comparativement  à  là  désarticulation  du  genou. 

—  Lecreux  (Léon)  :  Etudes  sur  les  intermittences  cardiaques  consécutives  à  certains 
troubles  gastro-intestinaux.  —  Françon  (Abel)  :  Etude  sur  les  hépatites  chroniques 
alcooliques  et  leur  curabilité.  —  Castellan  (Astius-Charles)  :  Histoire  médicale  d’une 
campagne  sur  la  canonnière  la  Vipère,  en  Annam,  au  Tonkin  et  dans  les  mers  de  Chine. 

—  Charrin  (Salomon)  :  Des  blessures  du  cœur  au  point  de  vue  médico-judiciaire. 


FORMULAIRE 


Poudre  contre  la  tympanite.  —  M.  Raymond. 

Noix  vomique  pul .  0  gr.  30  cent. 

Semences  d’anis  pulv .  0  gr.  15  cent. 


Mêlez  et  divisez  en  2  prises,  dont  on  prendra  l'une  le  matin  et  l’autre  le  soir.  —  Deux 
cuillerées  à  bouche  de  charbon  dans  la  journée,  pour  combattre  la  tympanite.  —  N.  G. 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fête  de  l’ASSOMPTION, 
ÏUnion  médicale  ne  paraîtra  pas  jeudi  16  août. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été  décerûées  à  la 
suite  des  concours  de  fin  d’année  : 

Médecine.  —  Première  année  :  prix,  M.  Roux  (Jean);  —  deuxième  année  :  pas  de  prix; 
mention  honorable,  M.  Bourdin  ;  troisième  année  :  prix,  M.  Chatin. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  pas  de  prix  ;  mention  honorafble,  M.  Maurice  ;  — 
deuxième  année  :  prix,  M.  Moreau  ;  —  troisième  année  :  prix,  M.  Ducher. 

Le  concours,  ouvert  le*  1"  août,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  un 
emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  physiologie,  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon,  s’est  terminé  par  la  présentation  de  M.  Edouard  Bolot. 

—  M.  le  docteur  Brousse  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de 
livres  près  la  bibliothèque  de  Bourganeuf. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  E.  Decaisne, 
rédacteur  scientique  de  la  France,  décédé,  à  Paris,  le  6  août  1888,  à  l’âge  de  soixante 
et  un  ans. 

—  On  nous  signale  une  grande  infortune,  qui  vient  de  frapper  la  famille  d’un  de  nos 
confrères. 

Dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  M.  le  docteur  Fichou  est  blessé  au  genou.  Seul  et 
sans  secours,  notre  malheureux  confrère  pare  aux  premiers  accidents.  Mais  les  malades 
l’appellent  ;  n’écoutant  que  son  cœur,  il  ne  veut  pas  les  abandonner.  Il  oublie  que  le 
repos  lui  est  absolument  nécessaire.  Le  mal  ne  tarde  pas  à  faire  des  progrès,  et  c’est 
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sur  un  lit  de  nos  hôpitaux,  à  Paris,  qu’à  la  suite  d’une  amputation,  notre  infortuné 
confrère  succombe,  laissant  une  veuve  et  des  enfants  .dans  le  plus  profond  dénoument. 

Voilà  bien  le  moment  de  nous  souvenir  des  devoirs  que  nous  impose,  la.  confraternité 
médicale.  Si  nos  lecteurs  partagent  nptre  sentiment,  nous  les  prions  d'adresser  direç: 
teraeint  leur  obole  à  la  veuve  de  notre  confrère  :  Madame  veuve  IHchou,  à  Evquy  {Üotes- 
du-Nqrd).  .V 

La  situation  que  npus  venons  d’exposer  est  des  plus  douloureuses  :  elle  demande|  un 
prompt  secours;  souvenons-nous  du  vieux  proverbe:  «  Qui  tost  donne  deux  fois  donne.» 

[ijazetie  des  hop.)  ' 

PiiARMACiKS  ecOLAiRKSi  Dps  accidents  inattendus  se  prduisant  parfois  parmi  les 
enfants  dés  écôles,  l’administration  a  reconnu  l’utilité  de  placer  dans  ces  établissements 
le  matériel  nécessaire  aux  premiers  soins. 

A  la  rentrée,  chaque  école  sera  pourvue  d’une  petite  pharmacie  portative,  ,  .  ,1 

L’atelier  de  menuiserie  :du  magasin  scolaire  fabriquera  des  coffres  de  bois  blanc  reu: 
fermant  le  strict  nécessaire  ;  aliJool  camphré,  arnica,  solution  phéniquée,  ammoniaque 
liquide,  bandes,  compresses,  charpie,  ouate,  etc. 

Ces  différentes  fournitures  seront  faites  par  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

{Bull,  méd.) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  de  la  Faculté  : 

Première  année.  —  Prix,  M.  Coupry;  mention  honorable,  M.  Riffé. 

Deuxième  année,  tt  PriX)  ^1- - 

Troisième  année.  —  Prix,  M.  Lacaze;  mention  honorable,  M.  Baudet. 

Quatrième  ànnéé.  —  Prix,  M.  Lespinasse. . 

Prix  du  Conseil  général.  —  Prix  de  300  fr.,  M.  DaraigneZ. 

—  La  Société  d’hygiène  publique  de  Bordeaux  vient  de  décider  qü’uh  prix  de  SÔO'fr. 
sera  décerné  én  1889  au  meilleur  travail  qui  lui  sera  présenté  sur  un  sujet  d’hy^ètté 
déterminé.  La  question  mise  au  concours  sera  portée  ultérieurement  à  la  connaissance 
des  intéressés. 

Une  médaille  d’argent  et  une  de  bronze  seront,  en  outre,  décernées  chaque  année  aux 
deux  meilleures  thèses  présentées  devant  les  Facultés  de  Bordeaux  sur  un  sujet  d’hy- 
giènet  '  ^  .  ... 

—  La  «  Revue  illustrée  de  polytechnique  médicale  »  a  pris  IMniliative  d’établir  à  TEx* 
position  universelle  qui. doit  s’ouvrir  à  Paris  en  1889,  une  vitrine  destinée  à  çoplenir  les 
instruments  ou  appareils  que  les  médecins  et  fabricants  voudront  bien  lui  confier. 

Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées,  dans  le  plus  délai  possible,  à 
la  maison  Devauchelle,  85,  :ru6  Lafayette,  à  Paris,  laquelle  se  charge  de  tous  les  détai^ 
relatifs  à  cette,  Exposition,  ou  aux  bureaux  de  la  Revue,  33,  rue  d’Hauteville,.  à  Paris» 

—  M.  le  docteur  Laiteux,  chef  du  laboratoirè  d’histolôgie  ée  la  Faculté,  à  î’hôpîtal  de 
la  Charité,  commencera' un  nouveau  cours  particulier  de  technique  microscopique,- le 
jeudi  23  août,  à,  quatre  heures,  dans  spn  laboratoire,  ,rue  du  Pont-de-Lodi,  n®  5,  et  le 
continuera  tous  les  jours,  excepté  le  samedi. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exé¬ 
cuter  les  analysés  microscopiques  exigées  journellement  par  la  profession  médicale. 

Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement 'êt  répètent  eüx-mémes  toutes  le^'  éxp'él 
riences. 

Les  micr0scop,ês  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition.  -  .1 

On  s’inscrit  chez  M.  le  docteur  Latteux,  t7,  rue  du  Louvre,  de  midi  à  deux  heures, 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  .fébrifuge. 


Le  Gérant  :  G.  RÏGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ctiauchat. 


N*  101 


L’UNION  MÉDICALE  ÎSamedi  18  Août  1888. 


Comité  de  Rédaetion 

ttid*cteur  en  chef:  L.-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hâpiUux. 
Secrétaire  de  Ici  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membret  du  Comité  : 

SIREDET,  LDYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HUMBERT/ L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

1.  Bulletin.  —  IL  Redoin  :  Pansements  au  papiw.  -rr  III.  Bibuothèqde  t  Traité  pratique  et  çlii 
nique  d’hydrothérapie.  —  Des  hypertrophies  amygdaliennes.  —  IV.  Revue  des  journadt  ;  Le 
tannin  dans  le  traitehiè'nt  deé  maladies  de  nature  tuberculeuse.  —  L’agariciné  contre  léïi 
sueurs  nocturnes.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  des  sciences.  •++ Académie 
de  médecine,  ^  VL  FoRnutéiRn.  •+7,  VIL  Courrieh.  — .  VHL  Analyse  du  Lait  d’Arcy.  • 


BULLETIN 

OÔiSiGRÈS  POUR  t’ÉTUDÈ  DE  LÀ  TUBERGÜLÔSfc.  .  ’ 

La  troisième  question,  les  voies  d'introduction  et  de. propagation  du 
virus  tuberculeuse  dans  V économie  elles  mesures  prophylactiques  qui.eîi 
découlent,  a  été  étudiée  à  l’aide  de  documents ,  empruntés  û  IR  méthode  .eliH 
nique  et  à  iâ  méthode  expérimentale.  ,  ,  /  . 

.  La  question  du  terrain,  déjà  soulevée  dans  la  discussion. ïirécédentfe,  a  <été 
agitée  de  nouveau  par  MM.' îEorkomian  (de  Scutari),  Vernenil,  GhaUveau  et 
Villemin.  Les  doeuments  cités  étaient  d’autant ,  plus  intéressants  qu’ils 
étaient  personnels:  ^M^  Torkomian,  se  pique  en  ifàisànt  l’autopsie  d’un;  sujet 
tuberculeux  en  1888;  il  survient  un  tubercule  anatdmiqufe,  puis  une  lÿto- 
phango-adénite  du  membre  supérieur,  et  les  accidents  s’arrêtent  là;  plüs 
heureux,  MM.<Verneuil,  Maisonneuve  et  Ghàuveau  n’eurent  que  des  tubere 
cules  anatomiques,  bien  que,  dans  le  dernier  cas,  le  virus  fût  très  actif  ;i 
M.  Verneuil  pense  que  ses  collègués  :et  ;lui  étaient  de  mauvais  terrains  de 
culture  pour  lé  bacille  de  la  tuberculose  et  que  eelui+ci  ô/'ôst  éteint  suP 
place;  mais  il  fait  remarquer  que  rexisteuce  d’ün  tubercule  anatomiqud 
chez  un  sujet  sain  en  apparence  doit  faire  rechercher  la  tuberculose  viscé-** 
raie.  M.  Chauveau  est  d’avis  que  la  voie  sous-épidermique  n’est  pas  favo*. 
râblé  à  la  pullulation  du  virus  tuberculeux;  M.  Viliemin* soutient  la  mêmel 
opinion,  en  ajoutant' que  le  tubercule  anatomique' n’èst  pas  toujours  pro¬ 
duit  ni  par  un  microbe;  ni  par  le  même  microbe.  M.  Bartliélemy  croit  éga-* 
lement  que  le  tubercule  anatomique  n’est  pas  :  uniquement  produit  par 
linoculation  tuberculeuse,  et  que  divers  organismes  infeotiéux,  introduit*' 
sous  la  peauy' peuvent  favoriser  son  développement.  Mais  toute  sorte 
de  plaie  peut  servir  dé  point  d’entrée  au  virus  tuberculeux,  piqûre  anato¬ 
mique,  écorchure,  blessures  par  éclat;  de- verre,  comme  dans  la  belle 
observation  de  M.  Tschérning,  une  des  premières  de  ce' genre  qui  aient  été 
publiées  ;  dans  ce  easy  il.  y  eut  ensuite  infëétion'  généralisée,'  mais,  dans  uni 
second  du  même  auteur,  l’inoculation  resta  Idcalé.  :  ‘  ; 

Sur  la  muqueuse  conjonctivale  et.  buccale,  l’inoculation  bacillaire  ne  se 
fait  que  difficilement.  Ce  n'est  pan  à  la  seule  présence  des  larmes  et  dè  la 
salive  qu’est  due  celte  difficulté  de  pullulation,  mais,  d’après  les  habiles 
expériences  de  Mv  Valude,  aux  nombreux  micro-organismes  renfermés 
dans  ces  liquides  en  même  temps  que  les- bacilles  de  Koch,  ët  qui  s'op-- 
posent  à  la  germination  de  ces  hdolllëA.  Quand  oU  porte  à  tràvërfc  Ic^  Uiu- 
Tome  XLVI,  —  TroUüm  série,  10 
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queuse,  dans  le  tissu  des  glandes  salivaires,  le  liquide  virulent,  l’inoculation 
se  fait  très  bien. 

L’ingestion  de  crachats  tuberculeux  par  des  poules  a  démontré  à 
MM.  Straus  et  Wurtz  que  les  gallinacés  sont  extrêmement  réfractaires  à 
la  tuberculose  par  ingestion,  certains  de  ces  volatiles  ayant  été  nourris  de 
cette  manière  pendant  une  année  et  n’ayant  présenté,  à  l’autopsie,  aucune 
trace  de  tuberculose.  Le  suc  gastrique  paraît  être  l’agent  de  cette  stérilisa¬ 
tion  des  bacilles.  Pour  s’en  assurer,  MM.  Straus  et  Wurtz  ont  mis  en  con¬ 
tact,  pendant  un  temps  variable,  des  cultures  pures  de  bacilles  et  du  suc 
gastrique  pur  provenant  du  chien,  et  ont  inoculé  ce  mélange  dans  le  péri¬ 
toine  de  cobayes  et  de  lapins.  Ils  ont  vu  ainsi  qu’après  six  heures  de 
contact,  la  virulence  des  bacilles  était  détruite;  mais,  chez  l’homme,  les 
conditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  l’action  du  suc  est  moins  énergique. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  les  bacilles  sont  contenus  dans  les  tissus  (viande, 
viscères)  et  en  partie  protégés  par  eux.  D’autre  part,  le  suc  gastrique  est 
dilué  par  les  aliments  et  les  boissons;  enfin,  la  durée  du  séjour  des  ali¬ 
ments  dans  l’es’tomac  atteint  rarement  la  limite  de  six  heures.  On  peut 
donc  en  conclure  qu’il  serait  chimérique  de  compter,  chez  l’homme,  sur 
l’intervention  du  suc  gastrique  pour  le  garantir  contre  le  danger  de  l’inges¬ 
tion  de  produits  tuberculeux. 

Les  poules,  cependant,  peuvent  se.  tuberculiser  par  l’ingestion  de  cra¬ 
chats  de  tuberculeux,  comme  l’a  démontré  M.  Gagny  (de  Senlis).  Un  jeune 
tuberculeux  habitait  une  ferme  dont  les  poules,  dévorant  les  crachats, 
devinrent  tuberculeuses.  Les  animaux  sacrifiés;  la  basse-cour  nettoyée  et 
désinfectée,  aucun  accident  de  ce  genre  ne  se  reproduisit. 

L’inoculation  des  cultures  de  virus  tuberculeux  aux  poules  a  démontré  à 
M.’  Nocard  que  ces  volatiles  se  tuberculisaient  parfaitement,  mais  sans 
présenter  de  nodosités  tuberculeuses  ;  ils  meurent  d’infection,  les  organes 
reinplis  dè  bacilles. 

La  manière  dont  se  généralisé  la  tuberculose  expérimentale  a  été  bipn 
étudiée  par  MM.  Arloing  et  Jeannel,  Pour  eux,  le  sang  et  la  lymphe  sont 
les  deux  principaux  vecteurs  des  bacilles;  pour  M.  Jeannel,  la  géqérali- 
sation  est  acconàplie  seize  heures  après  une  inoculation  des  produits  tuber- 
euleux;  par  conséquent,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  tubercu¬ 
lose  localisée;  les  tuberculoses  locales  s’accompagnent  de  généralisation; 
le  chirurgien  peut  intervenir  contre  les  manifestations  locales,  mais  doit 
instituer  un  traitement  général  contre  l’affection  tuberculeuse. 

‘  M,  Arloing  a  mis  en  lumière  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  bien 
conduire  l’expérimentation/pour  étudier  la  marche  de  la  tuberculose  depuis 
son  origine  jusqu’à  sa  généralisation;  le  cobaye  est  l’animal  réactif  par 
excellence  des  inoculations  tuberculeuses ,  et,  chez  lui ,  la  marche  de  la 
tuberculose  dépend  beaucoup  de  l’origine  et  de  la  qualité  du  virus.  Getle 
inôculabilité  parfaite  du  cobaye  a  été  aussi  constatée  par  MM.  Nocard> 
Leloir,  Verneuil.  MM.  Solles  et  Valude  ont  signalé,  en  outre,  comme  durée 
de  la  généralisation,  depuis  l’inoculation  jusqu’à  l’apparition  des  lésions 
viscérales,  un  intervalle  de  deux  mois. 

M.  Arloing  a  encore  signalé  comme  condition  nécessaire  à  la  localisation 
des; bacilles  dans  l’économie,  un  état  particulier  d’infiltration  des  tissus, 
sorte  de  lieu  de  moindre  résistance  déterminé  par  l’action  des  produits 
solubles  phlogogènes  des  bacilles  sur  les  tissus. 

MM.  Butel,  Trasbot,  Cadéac  et  Mallet  ont  démontré  aussi  què  le  tubq 
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digestif  jouait  le  principal  rôle  dans  la  propagation  du  virus  tuberculeux  et 
le  premier  rang  parmi  les  voies  d’introduction  de  la  tuberculose.  M.  Butel 
a  insisté  particulièrement  sur  ce  point,  en  montrant  que  le  virus  tuber¬ 
culeux  pouvait  pénétrer  dans  l’organisme  par  le  tube  digestif  sans  laisser 
de  trace  dans  ce  dernier  avant  d’aller  se  localiser  dansde  poumon,  et  il  en 
a  conclu  à  demander  encore,  en  s’appuyant  sur  ces  faits,  à  la  saisie  radi¬ 
cale  des  viandes  tuberculeuses. 

Rappelons  encore  que  MM.  Landouzy  et  Legroux,  après  avoir  démontré 
chez  les  jeunes  enfants  la  fréquence  de  l’infection  par  le, lait  ingéré,  en  sont 
arrivés  à  réclamer  comme  moyen  prophylactique  puissant,  ,  de  toujours 
faire  bouillir  le  lait  destiné  à  l’alimentation.  ,  . 

Gomme  moyens  prophylactiques,  M.Petresco  (de.Bucharest)  a  réclamé  la 
désinfection  préalable  des  crachats  à  l’aide  d’un  inhalateur  de  son  iriveii- 
tion,  très  portatif,  qui  permet  aux  malades  de  respirer  à  travers  des  solu¬ 
tions  d’eucalyptol,  de  créosote,  de  térébenthine  et  d’iodoform.è. 

MM.  Leloir  et  Jeanselme  ont  signalé  encore  des  faits  curieux  d’inocula¬ 
tion  :  l’un  par  l’application  d’un  cataplasme  de  vers  de  terre  recueillis  dans 
un  endroit  où  avait  été  enterré  un  poulain  tuberculeux  ;  l’autre  par  le  pus 
provenant  de  trajets  fistuleux  et  produisant  l’inoculation  secondaire  de  la 
peau  au  niveau  de  l’orifice  d’un  trajet.  {A  suivre.) 


Pansements  au  papier. 

Communication  faite  à  la  Société  de  inédecine  de  Paris  dans. la  séance  dn  14  avril  1888 
Par  le  docteur  Bbdoin,  membre  correspondant. 

Justement  discrédité  depuis  l’adoption  des  doctrines  microbiennes,  le 
linge  à  pansement  proprement  dit  (compresses,  charpie,  bandes  de  toile  ou 
de  coton)  est  tombé  depuis  quelques  années  dans  un  abandon  croissant,  et 
la  généralité  des  chirurgiens  çst  aujourd’hui  d’accord  pour  lui  substituer 
des  matériaux  moins  volumineux,  moins  lourds,  relativement  moins  chers 
et  moins  accessibles  aux  divers  germes  septiques,  tels  que  la  gaze,  le  coton, 
l’étoupe  purifiée,  etc., 

Dans  cet  ordre  d’idée  j’ai  proposé,  il  y  a  trois  ans,  l’emploi  d’un  exci¬ 
pient  nouveau,  le  papier  non  collé  (papier  à  filtrer,  papier  à  cigarettes, 
papiqr  mousseline).  Les  produits  que  j’ai  présentés,  en  1886,  à  la  Société 
de  thérapeutique  (1)  constituent  toute  une  série  de  pansements  extem¬ 
poranés,  antiseptiques  et  autres,  dont  le  mode  de  préparation  est  extrême¬ 
ment  simple. 

Gomme  pansemepts  antiseptiques,  les  différents  genres  de  papier  pro¬ 
posés  (papiers  à  l’iodoforme,  au  sublimé  (2),  à  l’acide  phénique,  à  l’acide 

(1)  Séance  du  10  février. 

(2)  Par  une  coïncidence  au  môins  étrange,  une  journal  ■  allemand  de  médecine  mili¬ 
taire  a  publié  (août  1886)  un  travail  de  M.  Gœdicke,  intitulé  :  «  Le  papier  sublimé  con¬ 
sidéré  comme  objet  de  pansement.  »  Contrairement  aux  assertions  de  M.  Gœdicke,  la 
priorité  de  ce  pansement  n’appartient  ni  à  M.  le  professeur  Petersen  (de  Kiel),  ni  à 
lui-même  qui  déclare  en  faire, usage  «  depuis  environ  un  an  »,  mais  bien  à  moi,  comme 
le  constate  notamment  une  note  rectificative  insérée  au  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
1887,  p.  384,  et  une  autre  note  insérée  aux  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mHi~ 
Maires,  1887,  t.  X,  p.  471. 
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bôrique)  sônt  su'scéptibîés  d’être  employée  âVèc  là  pliis  gt’atïdy  faêlllté,  ^ 
titré  de  succédanés  de  la  gaze,  soit  en  guîsé  de  compresses  à  un  ou  plu- 
sieurs  doublés  sous  forme  de  feuilles  pleines,  scarifiées  ou  fenêtrées  à 
l’emporte  pièce,  soit  sous  forme  de  bandelettes  pour  pansements  itribriqués 
ou  autres,  soit  enfin  en  rognures  très  fines  Sous  formé  de  charpie. 

Employé  de  la  sorte,  le  papier  hydrophile  pirésente  sur  la  gaze,  par 
exemple,  l’avantage  d’être  beaucoup  moins  cpûteux  et  beaucoup  plus  facile 
à  fabriquer  à  l’hide  des'  ressoüi^ces  ordinaire^  'ét  déS' précédés  uSüels  de  la 
pharmacie  courante.  Son  application,  qui  Se  ' prête  d’ailleürs  à  toütès  les 
précautions  antiseptiques  dé'la  méthode  de  Lister,  peut  së  faire  soit  à  sec, 
soit  à  l’état  humide.  Dans  ce  dernier  casV  il  sUlïit  d’une  immersion  extem¬ 
poranée  dans  là  solution  ériginelle  du'même  dans  de  l’eàù' simple,  à  défaut 
de  l’humectàtîoti  autûrùatique  inhérente  'à  l’action  du  pulvérisateur,  si  l’on 
ahecour'S  au  spray.  .i  .:  .  -  ^  . 

Dans  les  papséments  ordinaires,  le'  papier  ’liôn'  collé' offre  un  exèipiént 
très,  accessible  à  lâ  plupart  des  substances  médicamenteuses  dont  on  avait 
coutume  de  prescrire  l’eriiploi  avec  les  compressés  ou  la  charpië  de  l'an¬ 
cien  système,  sous  fô'rme  de  pommade  oü  de  solutions.  C’est  ainsi  qü’Ott 
prépare  très  aisément  d’avance  des  pariseménts  au  papier' niorphiné,  bôïlà- 
doné,  Cocàïrié,  iodé,  etc.  ‘  '  '  ■  ■  ■ 

Les  nouveaux  pansements  que  j’ai  proposés  ont  déjà  donné  des  résultats 
très  avantageux  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  diverses  et  ont 
rempli  avantageusement  les  indications  les  plus  variées  (affections  des 
yeux,  de  la  peau,  plaies  diyèrses,  brûlures,  vésicatoires,  etc.).  Sans  avoir 
la  prétention  de  détrôner  les  pariséments  de/t<Æ;e,  qui  sdnt  prés'quô"toüjoûrs 
à  la  portée  des  établissements  hospitaliers;  richement  dotés  des  grands 
centres,  ils  sont  appelés  à  rendre  de  plus  modestes,  niais  aussi  utiles  ser¬ 
vices,  taUt  dariS  la  clientèle  qiië  dans'  les  pëtits  ■hôpitaiixVbliùîpûès  s'^ 
claies,  inflrm'ériès',  bureaux  de' bienfaisance,  dispèhààiéës,  été.,  sürtdüt  en 
province  et.prihcipaiemént  dans  la  pratique  rurale.  '  .  '  '  .  • 

Ün  ouyrage  récent  (i),  reproche  au  papier-charpie  de  '«  ’sé  durcir  cOmm’é 
du  éartori  dans  lés  pahtiés  éloignées  dé  la  plaiè  »  et  ’de  riWoîr  qu’un  pou¬ 
voir  hyntophile  assez  restreint.  '  '  '  -  'J  ;  . 

.Quant  au  premier  grief,  d’ailleurs. exagéré,  qu’on  s’étonne  dé' voit  Im¬ 
puter  à  la  séùle  charpie  de  pâpier,  il  "s’agit  d’uh  'phénôtnènëi’d’bt'di'é  pure¬ 
ment  physique,  la  ' deésiccatibn  pr.ô^ressivë  'à  ''l’alh  libre; ^  abclUér'ïiè  pëüt 
se  soustraire  aücune  dés  substanèés  hÿdrophîiés  préâlablê'menh'intiuillées 
et  abandorinëés  sans  ebveloppe  imperméablè; 'bas  plus  Pétoup'e  purifiée  qué 
le  coton  de  Tburrainé,  l’oUate  dé  bois;  ia'  chàrpié;  Mais  il  én  est  tout  âütré^ 
ment  lorsque,,  comme  je  le  recommande  très  explicitement  poùbdé  parisé'- 
mènt  aÜ  p'apièr,  et  éo'nimé  'lé'  Véülé'nt  du  cèsté  't'ÔÜè'  les  è'h'irürgi'etts  pOiir  lés 
panéèment'é  dé  leüù  liiVentidn  ou  dé'téÜC  choix,  on  les  recouvré 'd’ünë  enve¬ 
loppe  extérieure  imperméabièT  mackintosch  de  Lister,  gqtta-percha  lami- 
née,, taffej^^^gamnié,  papier  ciré  ou, parchqpainé.. ,  , 

..'Ppur  le  ,?eQpn(|  pppcwhfi^ijhn’qst.'igÿp,’ plusf 

rjençes.cQmparatiyes  d’une. pçéoisqnd.rès  suffisante,  sapa, ayojr  la  minutie 
des  procédés  inutilement  compliqués;  préconisés  dans'd’ouvrage  en  ques¬ 
tion,  que  la  charpie  de,  papier  est  djouée  d^n  pouvoir  hydrophile,  supérieur 
d’un  tiers  à  celui  de  la  charpie  de  fil,  par  exemple  (â);  D’ailleurs  l’obser-' 

(1)  P.  GhaiVdiSse  :  Nouveaus  éléments  de  petite  chirurgie.  • 

(2)  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique,  188Ô,  p.'  38.  • 
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vation  clinique  est  ici  d’accord  avec  l’expérience,  et  l’application  correcte 
du  pansement  au  papier  n’a  donné  lieu  à  aucune  autre  objection  analogue  à 
celles  dont  il  vient  d’être  question. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  pratique  et  clinique  d’hydrothérapie,  par  E.  Duval, 
préface,  par  M.  le  professeur  Peter.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1888. 

Le  livre  de  M.  Duval  tient  les  promesses  de  son  titre,  il  est  pratique  et  clinique,  du 
moins,  dans  sa  plus  grande  partie.  Il  étudie  d’abord  l’historique  de  l’hydrothérapie  et 
les  modes  d’administration  de  l’eau  sans  craindre,  parfois,  de  revendiquer  ardemment 
pour  chacun  ce  qu’il  pense  lui  être  dû.  Des  questions  qu’il  appelle  annexes  du  traitement 
hydrothérapique  ont  fourni  à  l’auteur  l’occasion  d’écrire  des  chapitres  intéressants  sur 
l’état  dans  lequel  doivent  se  trouver  les  sujets  soumis  aux  applications  hydrothéra¬ 
piques,  sur  les  conditions  atmosphériques  les  plus  favorables  au  traitement,  sur  ses 
contre-indications,  etc.  .  .  ; 

La  seconde  partie,  impossible  à  analyser,  est  consacrée  à  l’exposé  des  faits  cliniques 
que  M.  Duval  a  rangés  par  ordre  alphabétique.  De-très  nombreuses  observations  vien* 
nent  à  l’appui  des  dires  de  l’auteur  et  ne  peuvent  qu’encourager  les  praticiens  à  profiter 
de  son  expériencei  P.  G.  .  '  '  ; 

Des  hypertrophies  amygdaliennes,  par  }e  dpcteur  Chauveau.  —  Paris,  Davy,  1888* 
Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  :  les  hypertrophies  amygdaliennes  peu¬ 
vent  être  ramenées  h  déux  types  :  le  type  adénoïde,  et  le  type  scléreux. 

La  forme  adénoïde  est  une  lésion  de  développement  et  est  là  plus  souvent  associée  à 
des  tumeurs  de  môme  nature  du  pharynx  vet  du  naso-pharynx,  de  la  luette,  etc. 

•  Les  caractères  sont  :  la'  mollesse,  la  teinte  rosée.  Histologiquement  il  y  a  hypertrophie 
des  follicules  clos  et  de,  toutes  les  formations  réticulées  de  l’amygdale.  La  plupart  des 
signes  fonctionnels  qui  lui  sont  attribués  dépendent  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
concomitantes.  ‘  ' 

Le  type  scléreux  est  secondaire  et  peut  se  montrer  à  la  suite  de  toutes  les  irritations 
superficielles  de  d’amygdale.  G’eStune  sclérose  péri-vasculaire-  avec  prédominance  de 
lélément  fibreux  et  atrophie  plus  ou  moins.marquée  du  tissu  adénoïde  ét  des  papilles'. 

Le  meilleur  procédé  opératoire  est  là  cautérisation  qui  détermine  une  sclérose  totale 
avec  rétraction  qui  étouffe  l’élément  adénoïde.  —  P,  G.  •  ■ 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  tannin  dans  le  traitement,  des  maladies  de  nature  tuberculeuse.  —  Dans 
la  cinquième  session  de  la  Societa  üaliana  di  chirurgia,  qui  s’est  tenue  dernièrement  à 
Naples,  le  professeur"  Andrea  Geccherelli,  de  Parme,  a  insisté  sur  la  valeur  du  tannin 
dans  Iç  traitement  des  affections, lûcaleSîid’pcigine  tuberculeuse.  D’après  les  expériences 
qu’il  a: faites  sur  les  animaux  e|;  d’après  ses  observations  cliniques,  il  admet  que  le  tan¬ 
nin  possède  un  pouvoir  antiseptique  énergique  uni  à  la  faculté,  spécifique  de  détruire  le 
virus  tuberculeux.  H  a  constaté  que  l’addition  du  tanniu  prévient  la  putréfaction  des 
tissus;  et  des  liquides  animaux,  et  que  la  décomposition  est  considérablement  retardéé 
dans  le  cadavre  •des  animaux  que  l’on  a  soumis,  pendant  la  vie,  à  l’administration  interne 
du  tannin.  H  a  constaté  aussi  que,  tandis  qu’il  pouvait  produire  la  tuberculose  chez 
certains  animaux  par  l’injection  des  crachats  phthçiques  ou  des  bacilles  tuberculeux,  les 
mômes  injections  ne  produisaient  aucun  effet  semblable  lorsqu’il  injectait  le  tannin 
simultanément  ou  lorsqu’il  le  faisait  prendre  à  l’intérieur  quotidiennement  pendant  un 
certain  temps.  U  a  traité  aveq  d’excellents  résultats,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur, 
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vingt  malades  qui  souffraient  d'affections  de  nature  tuberculeuse,  aussi  cônsidère-t-il 
le  tannin  comme  un  remède  excellent  :  dans  les  :  maladies  tuberculeuses  des  os  et  des 
jointures.  Sous  l’influence  de  cet  agent  médicamenteux,' les' ulc.èrrs  se  Cicatrisent  avec 
rapidité,  les  productions  tuberculeuses  qui  existaient  déjà  sont  détruites,  et  la  générali- 
sation  de  la  maladie  est  empêchée.  Pour  le  professeur  Geccherelli  le  tannin  est  de  beau¬ 
coup  supérieur  à  l’iodoforme  dans  le  traitement  de  la  maladie  tuberculeuse,  outre  qu’il 
a  sur  lui  une  autre  avantage,  celui  d’être  d’une  innocuité  parfaite,  {The  therapeutic 
Gazette,  13  juin  1888,)  —  R. 

L’agaricine  contre  les  sueurs  nocturnes,  —  Le  docteur  Radcliffe,  dans  le  numéro 
du  15  juin  du  journal  américain  The  therdpeutie  Gazette,  publie  des  faits  dans  lesquels 
on  voit  l’agaricine  combattre  efiicacement  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Voici 
un  de  cès  faits  :  La  malade  avait  vu,  à  là  suite  d’une  maladie  de  la  hanche,  se  dévelop¬ 
per  chez  elle  une  affection  pulmonaire.  Elle  était. très  amaigrie  ;  Pouls  110  à  120  ;  tem¬ 
pérature.  101  "à  103?,:Farenheiti  .Dans  lès  deux  sommets  on  percevait  des  râles  et  une 
respiration  tubaire.  Une' cavité  se  formait  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  ;  il 
'y  .avait  des.badlles  dans  des  crachats,  .  Les  parents  de  la  malade  lui  avaient  fait  boire  une 
infusion  de  sauge,  qui  avait'  suspendu  les  sueurs  pendant  quelque  temps  ;  mais  celles-ci 
étaient  devenues  profuses  toutes  les  nuits,  et  se  montraient,  mais  moins  abondantes, 
pendant  le  jour.  Le  docteur  Radcliffe,  ayant  des  raisons  pour  ne  pas  administrer  la 
belladone,  prescrivit  les  pilules  suivantes  :  agaricine,  12  grammes  ;  poudre  de  Dover, 

1  gramme;  poudre  de  gomme  adragant,  q,  s.,  pour  |35  pilules,  dont  on  fit  prendre 
une  le  soir  au  moment  du  coucher.  Il  avait  recommandé  à  la  malade  de  suspendre 
parfois  la  médication  pendant  une  ou  deux  nuits,  La  première  nuit  où  la  pilule  n’était 
pas  prise,  il  y  avait  à  peine  un  peu  de  sueur;  mais  la  nuit  suivante,  la  sueur  tendait  à 
se  reproduire.  Il  semblait  que  l’effet  produit  par  la  pilule' ne  durait  que  deux  nuits. 
Lorsque  la  pilule,  était  prise  d’une  manière  continue  chaque  soir,  il  n’y  avait  ni  trans¬ 
piration,  ni  effet  laxatif;  elle  ne  donnait  aucune  autrè  manifestation  que' son  action 
antidiaphorétique.  Au  bout  de  trois  mois,  le  1®'  avril,  la  malade  ayant  fait  une  prome¬ 
nade  en  voiture-dè-malade,  les  sueurs  revinrent  la  nuit  suivante,  A  ce  moment,  la  dose: 
de  l'agaricine  fut  portée,  dans  la  formule,  de' 12  à  13  grammes.  Depuis,  la  pilule  étant 
prise  régulièrement  chaque  soir,  il  n’y  a  plus  eu  de  sueurs.  —  Dans  le  même  numéro 
du  journal  américain  cité,  le  docteur  Pape  fait  les  mêmes  éloges  de  l’agaricine,  qu’il 
conseille  d’employer  dans  les  cas  où  la  belladone  ou  l’atropine  échoue,  Jou  n’est  pas 
supportée.  Et  il  ajoute  que  ce  médicament  peut  être  utile  non  seulement  pour  combattre 
les  sueurs  des  phthisiques,  mais  aussi  contre  les  sueurs  dues  à  d'autres  causés,  corn  me 
1  a  débilitation  qui  suit  l’usage  de  l’antipyrine,  de  l’antifébrine,  ou  des  autres  agents  afiti- 
pyrétiques.  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

J  Séance  du  6  août.  —  Présidence  de  M.  Janssbn. 

Tétanos  expérimental,  t-  M.  Ranvier  lit  au  nom  de  M.  Rietsch  la  note  suivante  : 

«  En  prenant  pour  point  de  départ  la  poussière  de  foin,  j’ai  pu  donner  à  un  âne  le  téta¬ 
nos  typique  des  Equidés. 

Cette  poussière  a  été  inoculée  sous  la  peau  à  quatre  cobayes  qui  moururent  de  tétanos 
les  quatrième  et  cinquième  jours.  Les  symptômes  observés  ont  été  les  suivants  ;  con¬ 
tracture.  et  extension  du  membre  postérieur  du  côté  de  l’inoculation  ;  la  contracture 
gagne  ensuite  '  le  membre  aiitérieur  correspondant,  l’autre  membre  postérieur,  et  en 
même  temps  la  musculature  dorsale.  Opisthotonos,  Trlsmus  plus  ou  moins  prononcé. 
La  marche  a  d’abord  encore  lieu  assez  aisément  avec  les  trois  pattes  non  atteintes;  puis 
elle  devient  de  plus  en  plus  difficile  et  l’animal  renversé  sur  le  flanc  ou  sur  le  dos  est 
incàpablé  de  se  relever.  On  peut  à  ce  moment  déterminer  des  mouvements  convulsifs. 
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soit. par  un  léger  attouchement,  soit  en  frappant  sur  la  table  où  est  placé  le  cobaye.  La 
mort  est  précédée  de  convulsions. 

Au  point  d’inoculation,  on  trouve  chez  les  quatre  sujets  un  peu  de  pus  qui  sert  à  ino¬ 
culer  deux  autres  cobayes.  Ceux-ci  meurent,  après  trente  heures,  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes.  Le  pus  de  l’un  de  pes  derniers  a  servi  à  faire  de  nouvelles  inoculations  et  des 
ensemencements  en  gélatine  et  en  sérum. 

Pour  cette  troisième  inoculation,  faite  sur  deux  cobayes,  je  n’ai  employé  intentionnel¬ 
lement  que  des  quantités  extrêmement  faibles  de  pus.  L’un  deux  n’a  rien  manifesté  du 
tout.  L’autre  n’à  montré' que  le  quatriènié  jour  des  symptômes  tétaniques  bien  marqués 
qui,  après  quelques  jours,  ont  diminué  d’intensité  :  l’animal  a  fini  par  guérir. 

Les  cultures  en  sérum  solide  ou  liquide,  maintenues  vers  35®,  montrent,  après  quel¬ 
ques  jours,  un  mélange  de  microbes,  parmi  lesquels  ,  le  mince  bacille  droit  prédomine. 
—  Les  cultures  ont  été  exposées  cinq  minutes  à  la  température  de  100®,  puis  replacées 
à  l’étuve  à  35®  ;  le  sérum,  coagulé  par  la  chaleur,  a  éprouvé,  après  quarante-huit  heures, 
un  commencement  de  liquéfaction  et  les  préparations  faites  à  ce  moment  n’ont  guère 
montré  que  de  gros  bacilles  courts  ;  le  bacille  tétanique,  à  spores  terminales  renflées, 
était  très  rare.  Cinq  jours  plus  tard,  au  contraire,  c’est-à-dire  après  sept  jours  d’incuba¬ 
tion,  ce  même  bacille  était  extrêmement  abondant  dans  quatre  tubes  de  sérum  sur  cinq; 
le  sérum  alors  était  en  partie  liquéfié. 

La  partie  liquide  d’un  de  ces  quatre  tubes  a  été  alors,  délayée  dans  5  à  6  volumes 
d’eau  ;  ,2  c.c.  du  mélange  sont  inje.ctés,  sous  la  peau,  à  la  cuisse  droite  postérieure,  à  un 
âne  âgé  d’une  dizaine  d’années . 

Vers  le  cinquième  jour  , l’appétit  semble  diminuer,  mais  pendant  deux  semaines  on  ne 
remarque  aucun  autre  symptôme.  Le  quinzième  jour  l’animal  a  cessé  brusquement  de 
manger  :  les  jambes  postérieures,  surtout  celle  du  côté  de  l’inoculation,  montrent  une 
certaine  raideur  qui  augmente  les  jours  suivants.  On  constate  en  même  du  trismus  bien 
net.  Contracture  générale  très  prononcée  ide  tous  les  muscles  de  la  colonne  vertébrale. 
A  la  face,  symptômes  tétaniques  bien  accentués.  A  la  [moindre  excitation,  toutes  les 
.contractures  s!aQcentuent,  encore  davantage.  La  respiration  est  saccadée,  et  surtout  ab¬ 
dominale.  Opisthotonos  de  plus  en  plus  marqué.  La  contracture  se  propage  les  jours 
suivants  de  la  tête  aux  muscles  des  parties  supérieures  du  tronc,  et  la  respiration  devient 
exclusivement  abdominale.  Mort  le  vingt-deuxième  jour  après  l’inoculation. 

Je  fis  à  l’aide  des  différentes  parties  de  l’âne  les  expériences  suivantes  ; 

1®  Deux  lapins  inoculés  avec  5  c.c.  de  sang  et  avec  le  nerf  sciatique  sont  restés  bien 
portants  ; 

2®  Deux  lapins,  inoculés  avec  le  foie,  avec  le  cerveau,  sont  morts  de  septicémie  le  on¬ 
zième  jour  sans,  symptômes  tétaniques  ;  ,  ' 

3®  .Qiiati'e  lapins  inoculés  avec  le  pus  et  avec  le  tissu  bordant  l’abcès  sont  pris  de  téta¬ 
nos  après  trente-six  heures  ;  les  deux  premiers  meurent  le  cinquième  jour,  les  deux 
autres  les  sixième  et  septième  jours. 

Le  tétanos  expérimental  des  Equidés  ne  semble  donc  différer  en  rien  du  tétanos  spon¬ 
tané.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  à  propos  d’un  nouveau  mode  de 
vaccination  ; 

2®  Le  compte  rendu  des  épidémies  dans  le  département  de  la  Loire  en  1887  ; 

3®  Un  travail  de  M.  le  docteur  Driart(de  Moret)  sur  l’influence  de  l’alimentation  sur  la 
mortalité  des  enfants  en  bas  âge  ; 

4®  Une  note  de  M.  Laborde  à  propos  de  la  prétendue  action  des  médicaments  à  dis¬ 
tance.,  11  est  aujourd’hui  démontré  que  toute  substance  toxique  ou  médicamenteuse  ne 
produit  son  action  qu’à  la  condition  d’être  mise  en  contact  avec  les  éléments  orga- 
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niques.  Cela  suffit  a  priori  pour  qu’on  ne  doive  ajouter  aucune  foi  aux  assertiôns  de 
M.  Luys. 

—  M.  Düjaroin-Bbaumetz  présente  un  travail  de  M.  Dubrandy,  médecin  de  l’hôpital 
d’Hyères.  C’est  une  étude  sur  l’empoisonnement  chronique  par  l’arsenic  faite  à  propos 
des  vins  falsifiés.  La  conclusion  en  est  que  l’arsenicisme  cause  Une  myélite  chronique, 

M.  Devillers  lit  un  rapport  sur  une  proposition  du  docteur  Haro  tendant  à  faire 
ajouter  aux  livrets  de  famille  des  conseils  ayant  trait  à  l’hygiène  de  la  première 
enfance  ainsi  qu’à  celle  des  femmes  enceintes  et  en  couches.  Cette  idée  n’est  pas  nou- 
yellc  et  bon  nombre  de  municipalités  l’ont  déjà  adoptée,  La  Commission  conclut  qu’il 
faut  éviter  que  les  mairies,  sous  couleur  de.  conseils,  ne  distribuent  des  prospectus  de  bi¬ 
berons,  de  pèse-bébés,  etc.;  il  serait  utile  d’ajouter  aux  dispositions  légales  contenues 
dans  le  livret  quelques  renseignements  sur  les  lois  de  protection  de  l’enfance  et  sur 
l’hygiène  de  la  première  enfance.  Il  faut,  en  effet,  combattre  le  plus  possible  la  morta¬ 
lité  effroyable  qui  sévit  sur  cette  partie  de  la  population,.  Quan|  aux  conseils  sçir 
l’hygiène  des  femmes  enceintes  ou  en  couches,  ils  sont  trop  variables  suivant  les  cQndi- 
tions  sociales  pour  être  l’objet  de  prescriptions  uniformes. 

I?  —  M.  Dujardin-Beaümetz  est  chargé  par  M.  Germain  Sée  de  lire  üh  travail' sur  lés  ané¬ 
vrysmes  de  la  crosse  aortique.  M,  Sée  a'reconnu  que  les  porteurà d’anévrysmes  aortiques 
deviennent  facilement  des  phthisiques,  c6  qu’il  est  facile  dé  mettre  hors  d#  doute  depuis 
la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose.  Ce  n’est  pas  là  une  simple  coïncidence.  Oh 
croyait  autrefois  la  composition  du  sang  des  cardiaques  en  coihplet  antagonisme  avèô  la 
scrofule  et  la  tuberculose,  Màis  il  n'en  est  rien;  tout  au  Contraire,  l’anévrysme  aortiiîüe 
est  un  agent  de  développement  dés  tubercules.  Il  y  a  en  effet  stase  sanguine  dans  le 
poumon,  ce  qui  ralentit  l’oxydation  du  sang;  cela  favorise  le  développement' bacillàfrè’, 
de.  la  mêçae  façon  que  la  stase  de  l’air  dans  le  sommet  du  poumon  où  l’air  résidual  sé¬ 
journe  davantage.  , 

Nous  avons  toutes  sortes  de  raisons  pour  proscrire  les  opérations  que  l’on  pratiqué 
sur  les  tunaeurs  anévrysmales,  ainsi  que  les  révulsions  locales  énergiques  qui  soiit’ é'ii 
désaccord  avec  les  théories  médicales  actuelles.  II.  ne  faut  plus  ni  lilipuncture,  ni  élécf- 
tropuncture.  Il  ne  reste  plus  à  employer  que.  la  médication  indurée  avec  l’antipyrinè 
comme  adjuvant. 

On  peut  apprécier  l’effet  des  médications  par  leur  influence  sur  les  symptômes  de 
compression.  Leur  disparition  est  le  meilleur  moyen  de  contrôle  qu’ait  le  médecin,  et  cé 
résultat  satisfait  complètement  les  malades.  Si  l’on  ne  peut  guère  espérer  une  gué¬ 
rison  complète  de  l’anévrysme,  on  peut  obtenir  un  arrêt  indéfini  dans  sa  rnarché.  M.  ^Sèe 
a  observé  de  nombreux  cas  d’amélioration  et  de  guérison  apparente  par  l’ioduration. 

Le  mode  d’ action  dé  l’iode  et  des  iodures  est  encore  mal  connu.  On  à  prétendu  à 
tort  que  ces  substances  étaient  des  dissolvants  du  'sang,  ce  qui  évidemment  serait  con¬ 
traire  au  but  poursuivi  dans  le  cas  particulier.  En  réalité  les  indurés,  au  moins  à  dose 
non  toxique,  ne  sont  ni  des  coagulants  ni  des  dissolvants.  Sauf  à  quelques  personhés  à 
qui  ils  ôtent  l’appétit,  ils  peuvent  être  prescrits  longtemps  sans  amener  ni  troubles 
digestifs  ni  diarrhée  ;  ils  laissent  intacts  le  rythme  du  cœur  et  les  fonctions  cérébro- 
spinales. 

M.  Sée,  en  1878,  a  mis  en  relief  l’action  anti-dyspnéique  de  l’iodure  de  potassium  qui 
produit  une  hypersécrétion  bronchique;  en  hyperhémiapt  le  centre  respiratoire,  il  active 
la  circulation  et  s’oppose  aux  stases  pulmonaires;  enfin,  par  l’action  oxydante  et  dénu- 
tritive  de  l’iode,  il  modifie  la  nutrition  générale  et  locale,  ainsi  qu’on  l’observe  aisé¬ 
ment  sur  les  glandes  normales  ou  pathologiquement  hyperplasiées.  Il  ne  guérit  pas  les 
artères  malades,  c’est  à-dire  qu’il  ne  répare  pas  la  paroi  artérielle  athéromateuse. 

M.  Sée  prescrit  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de' 2  grammes  à  prendre  en  trois  fois 
aux  repas  dans  du  sirop,  de  la  bière,  du  cidre,  etc.  Malheureusement  parfois  toutes  les 
précautions  pour  le  faire  tolérer  échouent  devant  l’iodisme  gastrique. 

On  a  voulu  substituer  l’iodure  de  sodium  à  l’iodure  de  potassium  :  1®  sousi  le  pré^ 
texte  que  les  sels  de  potasse  sont  des  poisons  musculaires;  c’est  inexact,  et,  à  doses 
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fortes,  les  sels  de  soude  ne  sont  pas  inofïensifs  comme  on  l’a  dit  ;  —  2*  parce  que  les  sels 
de  potasse  sont  un  poison  du  cœur;  cela  est  vrai  quand  on  les  introduit  par  la  voie 
veineuse;  ils  peuvent  alors  déterminer  des  accidents  à  la  dose  de  1  gr.  50;  mais,  par 
la  voie  digestive,  il  n’en  est  plus  de  môme  et  on  a  pu  ingérer  15  grammes  d’iodure  de 
potassium  sans  inconvénient;  —  3“  à  cause  des  accidents  d’iodisme;  ceux-ci  se  produi¬ 
sent  aussi  facilement  avec  l’iodure  de  sodium,  qui  a  l’inconvénient  de  nécessiter  une 
plus  grande  quantité  du  médicament  pour  produire  un  même  degré  d’ioduration. 

La  morphine  doit  être  bannie  de  la  thérapeutique  des  anévrysmes.  C’est  à  l’anti¬ 
pyrine  seule  qu’on  doit  avoir  recours  contre  les  douleurs  d’angine  de  poitrine  et  contre 
l’angoisse.  La  phénacétine,  encore  peu  étudiée,  a  donné  lieu  une  fois  à  des  accidents, 
tandis  que  l’antipyrine  est  un  sédatif  du  cœur  qu’elle  ne  trouble  jamais  dans  son  fonc¬ 
tionnement. 

M.  Dujardin- Beauuetz,  en  son  nom  propre,  fait  remarquer  que  l’antipyrine,  même  à 
dose  faible,  donne  des  éruptions.  Jamais  la  phénacétine  ne  lui  a  donné  d’accidents 
même  k  la  dose  de  3  grammes  par  kilogr.  d'animal.  Elle  n’est  pas  monopolisée;  tout 
le  monde  peut  la  fabriquer,  et  elle  Coûte  moitié  moins  cher  que  l’antipyrine.  Elle  n’est 
pas  soluble,  il  est  vrai,  et  doit  être  prescrite  par  cachets  de  0,60  centigr.  (de  3  à  6 
par  jour). 

—  M.  Petresco  (de  Bucharest)  lit  le,  résumé  de  ses  recherches  sur  Faction  anti¬ 
hémorrhagique  de  la  Bryonia  alba  et  sur  Faction  antiphlogistique  de  la  digitale. 

De  nombreuses  expériences  ont  mis  en  relief  Faction  vaso -constrictive  de  la  Bryonia 
alba.  Au  point  de  vue  clinique,  des  raétrorrhagiés  ont  été  aCrêlées  par  l'ingestion  d’une 
infusion  dé '25  à  30  grammes  de  cette  racine  dans  300  gramniés  d’eau.  Ou  en  extrait 
divers  glucosides  dont  l’un,  la  bréine  (du  nom  populaire  en  Roumanie  dé  la  plante  :  bréi), 
a  lès  mêmes  effets  que  la  racine.  L’extrait  aqueux  ou  alcoolique  peut  être  employé 
à  la  dose  de  l  gr.  50  à  3  grammes.  La  Bryonia  alba  mérite  d’être  mise  en  tête  des 
médicamerits  anlihémorrhagiques. 

Les  pueurhbnies  sont  très  fréquentes  en  Roumanié',  Surtout  dans  Farmée  et  sous  l’in¬ 
fluence  des  basses  températures  ( — 23“  Réaumur).  Ce  Sont  des  pneumCriies  franches  .L'au¬ 
teur  en  a  pu  rassembler  ep  quelques  apnées  577  observatiops  qu’il  a  traitées  avec  succès 
avec  Fipfusiop  de  4  à  3,- et  même  à  12  grammes  de  feuilles  de  digitale.  Chez  les  entants 
de  8  à  12  ans,  il  emploie  1; à  2. grammes,  seulement.  L’action,  à  pareille  dose,  en  est 
miraculeuse  ,  et.  les  ’  pneumonies, sont  jugulées  en  trois  lours  La  température  tombe  de 
40®  à  36’,  et  même  35®  1/2;  le  pouls,  de  130,  passe  à  36,  28  et  même,  une  fois,  24.  La 
guérison  est  si  complète  au  bout  de  vingt-quatre  heures  que  les  soldats  peuvent 
reprendre  leur  service  sans  avoir  besoin  de  congé  de  çonvalescenoe,  Cette  méthode  est 
employée  depuis  1883,  et  elle  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Dans  les  pneumonies  compliquées  (broachite,  endocardite).,  les  effets  sont  moins 
frappants,  et  il  vaut  mieux  employer  la  caféine  et  le  Convallaria  maïalis  à  la  dose 
de  2  grammes.  ’  , 

On  ne,  peut  incriminer  la  qualité  de  la  digitale,  car  l’auteur  s’est  servi  de  diverses 
digitales  du  paya,  d’Allemagne  et;  de  France,  dont  la  tepeur  en  digitaline  variait 
de;4,,à,8;,, , 

—  M.  Ollivier  lit  un  travail  sur  la  rougeole  dans  les  milieux  fréquentés  par  les,  tyès 
jeunes, enfants  (salles  d’asile,  crèches,  e.c.).  Ces  enfants  contractent  en  grand  nombre  la 
rougeole,  ce  qui  est  très  regrettable,  lors  mêpiq  qu’on  pense  que  persoppe  n’y  peut 
échapper.  En  effet,  si  l’affection  est  rarement  mortelle  au-dessus  de  5  ans,  il  en  est  tout 
autrement  au-dessous  de  cet  âgëi  Là  maladie  s'accroît  chaque  année  comme  nombre,  ce 
gui  se  répartit  sur  tous  les  âges,  et  aussi  comme  mortalité,  ce  qui  se  produit  surtout 
aux  dépens  des  jeunês  enfants.  Depuis  quelque  temps,  oh  a  multiplié  les  salles  d’asile 
et  les  crèches,  œuvre  philanthropique  utile,  mais  qui  demande  de  la  surveillance,  car  elle 
crée  de  nouveaux  foyers  dé  coPtagiod'. 

On  a  le  tort  de  n’éloignêr’  lés  ùnfàuts  qu’à  partir  de  l’éruption,  seule  regardée  comme 
contagieuse  autrefois.  On  sait  aujourd’hui  que  la  maladie  peut  se  communiquer  dès  U 
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période  d’invasion.  Celle-ci  dure  quatre  ou  cinq  jours,  et  ses  symptômes  sont  tels  qù’on 
peut  la  reconnaître  ou  tout  au  moins  la  soupçonner.  En  éloignant  les  enfants  dès  le 
premier  jour,  on  réduira  des  trois  quarts  les  chances  de  contagion.  En  cas  de  doute,  il 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  isoler  pendant  quelques  jours  un  enfant  atteint  d’une 
simple  affection  catarrhale.  Les  mesures  prophylactiques  peuvent  donc  enrayer  la  pro¬ 
gression  croissante  de  la  mortalité  due  à  la  rougeole. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  Xa  stomatite.  —  Hirtz. 

Salicylate  de  soude . . . .  20  grammes. 

Eau  distillée . . . . .  100  — 

Faites  dissoudre.  —  Cette  solution  s’emploie  pour  badigeonner  la  muqueuse  buccale 
et  pharyngée,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  dans  le  cas  de  stomatite  aphteuse  confluente 
bénigne.  —  Administrer  à  l’intérieur  de  légers  laxatifs.  —  N.  G. 


COURRIER 

Légion  d’honneür.  —  Par  décret,  en  date  du  10  août  1888,  M.  le  docteur  L.-H.  Petit,, 
bibliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  cette  distinction  si  méritée.  M.  le  docteur  Petit  est 
pour  nous  un  ami  de  la  première  heure,  un  collaborateur  dévoué.  Nous  sommes  heureux 
du  succès  du  meilleur  des  camarades  ;  nous  nous  réjouissons  de  voir  cette  marque 
ofiicielle  s’ajouter  à  l’estime  que  lui  ont  depuis  longtemps  conciliée  son  travail  infati¬ 
gable,  sa  plume  érudite  et  consciencieuse. 

—  Le  Conseil  d’arrondissement  de  Sceaux  a  émis  le  vœu  suivant  : 

Le  Conseil,  1“  Considérant  que  les  instituteurs  de  la  banlieue  sont,  en  cas  de  maladie, 
obligés  de  faire  constater  leur  état  par  un  médecin  habitant  Paris  ; 

2“  Considérant  que,  par  suite,  ce  médecin  ne  peut  répondre  rapidement  à  toutes  les 
demandes  qui  lui  sont  adressées,  et  qu’il  en  résulte  dans  la  pratique  de  nombreux 
inconvénients  ;  ' 

8®  Considérant  qu’il  est  fort  difiicile  à  ce  médecin  habitant  Paris  de  se  transporter 
dans  les  communes  les  plus  éloignées  ; 

4®  Considérant  qu’en  fait,  ce  sont  généralement  des  médecins-inspecteurs  qui  font  les 
constatations  médicales,  et  ce,  sans  réclamer  de  rétributions  spéciales,  et  que  les  fonc¬ 
tions  des  médecins  titulaires  sont  des  sinécures  ; 

Considérant  que  l'administration,  en  faisant  valoir  les  charges  que  le  budget  départe¬ 
mental  aurait  à  subir  de  la  mesure  réclamée,  paraît  être  dans  l’erreur,  car  le  service, 
que  ne  font  pas  les  médecins  du  personnel,  pourrait  être  fait  gratuitement  par  les 
médecins-inspecteurs. 

Renouvelle  le  vœu  : 

Que  dans  chaque  circonscription  les  médecins-inspecteurs  des  écoles  soient  chargés 
des  constatations  médicales  intéressant  le  personnel, 

Et  que  la  sinécure  des  médecins  titulaires  soit  supprimée. 

Récompenses  académiques.  —  La  Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
de  Toulouse  vient  d’accorder  le  prix  de  M">'  veuve  Gaussail  à  M.  le  docteur  Fiessinger, 
d’Oyonnax  (Ain). 

La  même  Société  propose  pour  sujet  de  prix  les  deux  questions  suivantes  : 

l»  Pour  le  prix  annuel  de  la  Société  ;  «  Contagiosité  et  traitement  antiseptique  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  » 
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2“  Pour  le  prix  de  M™*  veuve  Gaussail  :  «  Apprécier  l’inlervenlion  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine  dans  le  traitement  des  affections  médicales  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  » 

NoonnicB  contagionnée  par  un  nourrisson  ;  responsabilité  des  parents.  —  La  9®  cham¬ 
bre  correctionnelle  de  Paris  vient  de  rendre  un  jugement  aux  termes  duquel  les  époux 
X...,  dont  l’enfant,  atteint  par  hérédité  d’une  maladie  contagieuse  d’un  caractère  spécial 
(syphilis),  a  communiqué  cette  maladie  à  sa  nourrice,  sont  condamnés  chacun  à  100  fr. 
d’amende  et  solidairement  à  2,000  francs  de  dommages-intérêts. 

Il  a  été  établi  qu’ils  n’ignoraient  pas  l’etat  de  leur  enfant. 

Dans  ces  conditions,  le  tribunal  a  assimilé  ce  fait  aux  coups  et  blessures  par  imprudence. 

Le  jugement  dit  en  effet  qu’  «  en  droit  les  articles  319  et  320  du  code  pénal,  en  visant 
les  coups  et  blessures,  ont  entendu  prévoir  et  punir  les  faits  qui,  par  une  analogie  par¬ 
faite  avec  les  coups  et  blessures,  ont  atteint  matériellement  les  personnes  et  ont,  par 
cette  atteinte,  troublé  gravement  leur  santé  et  mis  leur  viç  en  danger  ». 

Il  est  à  noter  que  la  même  chambre  du  tribunal,  en  mars  1884,  avait,  dans  une  espèce 
analogue,  jugé  le  contraire,  en  décidant  que  «  la  communication  involontaire  à  un.  tiers, 
même  par  imprudence  ou  négligence,  d’une  maladie  contagieuse  ou  d’un  virus  organii 
que  occasionnant  la  mort,  n’était  réprimée  par,  aucune  loi  pénale,  les  .mots  :  homicide, 
blessures  et  coups,  insérés  aux  articles  319  et  320  du  code  pénal  impliquant  nécessai¬ 
rement  l’idée  d’une  action  vitlente  sur  le  corps  humain  ». 

L’école  de  santé  militaire  a  Toulouse  et  a  Marseille.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a 
visité  Toulouse  au  point  de  vue  de  la  création  d’une  école  de  santé  dans  cette  ville. 

La  Gazette  des  hôpitam  de  cette  ville,  après  avoir  exprimé  la  crainte  que  ce  soit  la 
ville  de  Lyon  ou  celle  de  Bordeaux  qui  soient  choisies,  ajoute  : 

Cependant  certaines  considérations  sont  de  nature  à'ne  pas  nous  enlever  tout  espoir. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Dujardin-Beaumetz  aurait  apprécié  les  deux  points 
suivants  :  l’existence  d’un  local  tout  prêt  que  l’on  ne  nomme  pas  pour  nous  ne  savons 
quelle  raison,  et  qui  est  un  des  anciens  hôtels  historiques  de  Toulouse,  et  d’autre  part 
le  bon  marché  de  la  vië  à  Toulouse.  Toulouse  est  encore  une  des  plus  grandes  villes  de 
France  où  la  vie  est  la  moins  chère. 

—  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  municipal  a  émis  un  vœu  exposant  à 
MM.  les  Ministres  de  l’instruction  publique,  de  la  marine  et  de  la  guerre,  que  la  munici¬ 
palité  de  Marseille  est  prête  à  tous  les  sacrifices  pour  créer  une  Faculté  et  l’Ecole  de 
santé  militaire. 

Parmi  les  raisons  invoquées  en  .  faveur  de  ce  vœu,  le  Conseil  fait  valoir  que  l’Etat  ne 
saurait  méconnaître,  d’une  part,  qu’en  dehors  des  avantages  budgétaires  et  administra¬ 
tifs  que  présenterait  la  réunion,  auprès  de  la  même  Faculté,  des  Ecoles  de  santé  mili-, 
taire  (armée  et  marine),  c’est  un  réel  danger  que  de  laisser  une  ville  de  400,000  âmes 
sans  de  larges  et  vastes  institutions  de  haut  enseignement  qui  ne  sont  et  ne  peuvent  être 
qué  des  foyers  de  lumière  et  de  moralisation,  et,  d’autre  part,  qu’il  voudra  bien  serappeler 
qu’il  «  n’y  a  pas,  dans  tout  l’univers  civilisé,  une  ville  de  l’importance  de  Marseille  qui 
ne  soit  dotée  d’une  Université.  »  Cette  situation  déplorable,  conséquence  de  l’excès  de  la 
centralisation,  peut  et  doit  être  modifiée. 

«  L’édification  d’une  Faculté  de  médecine  ayant  pour  annexes  les  Ecoles  de  la  marine 
et  de  la  guerre,  sera  la  pierre  d’attente  de  cette  future  Université  méditerranéenne,  que 
Marseille-scientifique  réclame  depuis  plus  de  vingt  ans.  » 

[Bulletin  médical.) 

Marseille.  —  L’administration  du  bureau  de  bienfaisance,  par  une  récente  décision* 
vient  de  réduire  d’un  tiers  le  nombre  des  docteurs  attachés  au  bureau.  Ils  étaient  trente- 
sept,  ils  ne  seront  plus,  à  l’avenir,  que  vingt-quatre. 

L’administration  de  ce  même  bureau  a,  en  outre,  décidé  qu’à  partir  du  1®®  août  pro¬ 
chain,  le  traitement  des  docteurs,  qui  était  de  500  francs  par  an,  serait  réduit  à  300  fr. 

Enfin,  l’administration  impose  une  dernière  obligation  à  chaque  docteur,  celle  de  rece- 
TOir  les  malades  indigents  une  fois  par  semaine  dans  son  cabinet  particulier  au  lieu  de 
les  visiter  à  la  pharmacie  du  bureau. 
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On  est  à  sa  demander  si  la  même  administration,  pour  prendre  cette  mesure  exces¬ 
sive  vis-à-vis  d’un  service  pénible  et  dont  le  dévouement  a  toujoilrs  été  si  parfaitement 
apprécié  dans  notre  ville,  a  trouvé  le  moyen  de  diminuer  le  nombre  des  malades  indi¬ 
gents  et  par  conséquent  le  travail  des  docteurs  qui  veulent  bien  faire  ce  service  ? 

Mais  il  n’en  est  rien,  au  contraire,  la  situation  peut  se  résumer  ainsi  ;  Augmentation 
considérable  du  travail,  diminution  notable  des  honoi'aires,  les  deux  cinquièmes  I 

Cette  façon  d’exploiter  le  corps  médical  se,  passe  de  tous  commentaires, 

(Marseille-^Médical.) 

Faculté  de  iiédecinb  dh  Nancy.  —  Sont  nommés  à  la  Faculté  de  médéleine,  pour  Fan- 
née  1888-1889  :  ’ 

Laboratoire  de  chimie,  MM.  Thorion,  chef  des  travaux  chimiques;  Fistiéj  préparateur 
de  chimie;  Voirin,  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

Laboratoire  de  physique^  M.  Bagnëris,  agiégé,  chef  des  travaux  de  physique. 

Laboratoire  d’hygiène,  M.  le  docteur  Vallois,  chef  des  travaux. 

M.  Protois  est  nommé  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  en  remplacement 
de  M.  Rémond,  démissionnaire. 

MM.  Crepet  et  Frœlich  sont  nommés  aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  en  remplacement  de  MM.  Jânot  et  Sturel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  le  docteur  Louis  Robert  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats 
de  livres  près  la  bibliothèque  d’Arbois. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Crolas,  professeur  à  là  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  vient  d’être  nommé  chevalier  dé  la  couronne  d’ïtalie.  ' 

—  MM.  les  docteurs  Chertier  et  Janot  sont  nommés  membres  du  comité  d’inspection 
et  d'achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  de  Nogent-sur-Seine, 

—  Conformément  à  l’avis  du  Comité  consultatif  des  épizootiesj  sur  l’utilité  et  l’ürgence 
des  mesures  à  prendre  en  ce  qui  concerne  ces  maladies,  le  ministre  de  l’agriculture  a 
pris,  en' date  du  28  juillet.  Un  arrêté  par  lequel  le  charbon  [êang  de  rate,  flèvi'e  charbon¬ 
neuse)  et  charbon  symptomatique,  la  tuberculose,  le  rouget  et  pneumo- entérite  infectieuse, 
sont  ajoutés  à  la  nomenclature  des  maladies  contagieuses,  conformément  à  l'article  2  de 
la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 

—  La  Société  d’hygiène  publique  de  Bordeaux  décernera,  eh  1889,  un  prix  de  500  fr. 
au  meilleur  travail  qui  lui  sera  présenté  sur  un  sujet  d’hygiène  déterminé.  Elle  a  décidé 
aussi  de  décerner,  chaque  année,  une  médaille  d’argent  et  une  médaille  de  bronze,  aux 
deux  meilleures  thèses  présentées  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  sur  un 
sujet  d’hygiène. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  lé  docteqr  Louis-Eugène 
Monginot,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  d’ Académie,  décédé  à  Lunéville,  à 
l’âge  de  soixante-trois  ans.  r 

Postes  médicaux,  La  commune  do  Roybon  (Isère),  chef-lieu  de  canton,  demande  de 
suite  un  médecin.  Allocation  faite  par  la  commune  ;  1,900  fr.  par  an,  à  laquelle  il  y 
a  lieu  d’ajouter  une  partie  du  service  de  la  médecine  cantonale  et  de  l’inspection  des 
enfants  du  premier  âge.  On  peut  tenir  pharmacie.  —  S’adresser  au  Maire. 

~  On  demande  un  médecin  à  Chambon,  près  de  Sainl-Etieime.  Population  :  10,000 
habitants.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  au  Maire  de  la  Commune. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administratloh  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

X<  Gifront  ;  G.  RICHELOT. 
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Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 


Blennorrhagie  aiguë. 

NATURE,  MARCHE,  LOCALISATIONS. 

Messieurs, 

J'ai  î’intention  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  maladie  qui,  malgré 
son  existence  ancienne,  malgré  sa  fréquence  et  les  nombreux  travaux  dont 
elle  n’a  cessé  d'être  Foccasion,  présente  encore  bien  des  inconnues;  je 
veux  parler  de  la  blennorrhagie.  Mon  objectif,  en  étudiant  cette  maladie, 
est  surtout  de  passer  en  revue  avec  vous  quelques  traitements,  préco¬ 
nisés  dans  ces  dernières  années  ;  aussi  ne  m’attarderai-je  pas  dans  une 
description  détaillée  de  ce  qu’ont  pu  écrire  sur  ce  sujet  tous  nos  devanciers  ; 
je  me  contenterai  de  vous  rappeler  les  points  les  plus  importants  "de  son 
histoire,  de  vous  exposer  un  certain  nombre  de  faits  mis  en  lumière  par 
les  travaux  de  ces  dernières  ,  années  dont  la  connaissance  vous  permettra 
de  mieux  apprécier  la  valeur  des  progrès  thérapeutiques  auxquels  ils  ont 
conduit. 

Ne  me  demandez  pas,  Messieurs,  de  vous  définir  ce  qu’est  la  maladie  que 
nous  allons  étudier,  de  vous  en  déterminer  exactement  la  nature  et  les 
limites  ;  vous  m’obligeriez,  dès  le  commencement  de  cette  leçon,  à  un  aveu 
d’impuissance  qui  serait  peu  glorieux  et  nullement  encourageant  pour  un 
début.  Ce  n’est  pas  que  les  médecins  ne  se  soient  toujours  préoccupés  de 
déterminer  la  place  qu’il  convient  d’attribuer  en  nosologie  à  la  blennor¬ 
rhagie;  mais  c’est  un  point  encore  incertain  et  discuté  même  après  les 
travaux  remarquables  publiés  dans  ees  dernières  années. 

Ricard  ne  voyait  dans  la  blennorrhagie  que  le  résultat  d’une  inflammation 
simple  de  l’urèthre  et  sa  conviction  s’exprimait  tout  entière  dans  sa  fameuse 
recette  pour  attraper  la  chaudepisse  :  «  Voulez-vous  attraper  la  chaudepisse? 
en  voici  les  moyens  :  prenez  une  femme  lymphatique,  pâ,le^  blonde,  plutôt 
que  brune,  aussi  fortement  leucorrhéique  que  vous  pourrez  la  rencontrer; 
dînez  de  compagnie,  débutez  par  des  huîtres  et  continuez  par  des  asperges; 
buvez  sec  et  beaucoup;  vins  blancs^  café,  liqueurs,  champagne,  tout  cela 
est  bon;  dansez  à  la  suite  de  votre  repas  et  faites  danser  votre  compagne; 
échauITez  vous  bien  et  ingérez  force  bière  dans  la  soirée  ;  la  nuit  venue, 
conduisez. vous  vaillamment;  deux  ou  trois  rapports  ne  sont  pas  de  trop,  et 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  21 
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mieux  vaut  davantage  ;  au  réveil,  n'oubliez  pas  de  prendre  un  bain  chaud 
et  prolongé;  ne  négligez  pas  non  plus  de  faire  une  injection;  ce  programme 
rempli  consciencieusement,  si  vous  n’avez  pas  la  chaudepisse,  c’est  qu’un 
dieu  vous  protège.  »  Pour  l’éminent  syphiliographe,  la  virulence  n’est  point  i 
nécessaire,  l’excitation  seule  suffit  à  la  naissance  de  la  blennorrhagie. 

En  1866,  le  professeur  Fournier,  dans  l'article  blennorrhagie  du  Diction-  ! 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratic/ues,  après  avoir  examiné  et  discuté 
les  différents  arguments  invoqués  à  cette  époque  en  faveur  de  l’origine 
virulente  de  la  blennorrhagie,  arrive  à  cette  conclusion  que  rien  ne  légi¬ 
time  l’existence  d’un  virus  blennorrhagique.  D’une  part,  ce  virus  n’est  • 
nullement  démontré;  d’autre  part,  il  ne  paraît  pas  nécessaire  d’on  invoquer 
l’existence  pour  expliquer  les  différents  phénomènes  delà  maladie. 

Plus  récemment,  en  1883,  mon  collègue,  M.  Mauriac,  dans  son  Trditédes 
maladies  vénériennes,  défend  encore  la  cause  de  l’inflammation  simple  dans 
la  pathogénie  de  la  blennorrhagie.  «  Quand  il  s’agit  de  la  blennorrhagie, 
écrit-il,  pourriez-vous  affirmer,  à  coup  sûr  et  avec  la  ferme  conviction  de 
ne  vous  tromper  dans  aucun  cas,  qu’elle  prend  fatalement  naissance  d'une 
autre  blennorrhagie...  Il  y  aurait  sur  la  muqueuse  deux  ordres  d’inflam¬ 
mation,  des  inflammations  communes  et  non  virulentes,  des  inflam¬ 
mations  spécifiques  virulentes  et  contagieuses.  Toutes  deux  présente¬ 
raient  souvent  les  mêmes  symptômes,  la  même  durée ,  la  même  ter¬ 
minaison  et  exigeraient  le  même  traitement.  »  Mon  savant  collègue  de 
l’hôpital  du  Midi  est  donc  éclectique,  dualiste;  ses  observations  le  con¬ 
duisent  à  croire  que,  dans  f histoire  de  la  blennorrhagie,  se  trouvent  j 
fusionnées  des  inflammations  de  nature  différente.  : 

Mais  alors  même  que  l’origine  non  virulente  de  la  blennorrhagie  comptait 
des  patrons  aussi  marquants,  la  doctrine  de  la  virulence  ne  manquait  pas  [ 
de  défenseurs  autorisés  ;  Rollet  voyait  dans  le  mode  de  transmission  et  les  j 
allures  générales  de  la  maladie  une  preuve  que  «  le  muco-pus  de  la  bien-  | 
norrhagie  n’est  pas  un  simple  irritant,  il  est  pourvu  d’un  principe  conta-  I 
gieux  qui  n’est  pas  moins  défini  ni  plus  insaisissable  que  celui  du  chancre  I 
simple.  »  : 

Diday  ne  croit  pas  la  recette  de  Ricord,  pour  attraper  la  chaudepisse,  j 
infaillible;  il  s’en  faut  de  beaucoup  :  pour  que  cette  recette  réussisse,  il 
faut  choisir  ses  sujets  dans  ce  milieu  social  où  l’on  ne  peut  jamais  garantir 
le  passé  vaginal  et  où  le  virus  blennorrhagique  peut  toujours  sommeiller. 

A  la  petite  dame  de  Ricord,  il  oppose  la  jeune  fiancée,  qui,  malgré  bals  et 
festins,  danses,  truffes  et  excitants  de  tout  genre,  ne  réserve  jamais  à  son 
mari  un  lendemain  uréthral  attristé,  quelle  que  soit  factivité  qu’il  déploie 
dans  les  jours  fiévreux  d’une  union  à  son  aurore.  Pourquoi  celte  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats,  pourquoi  fimmunité  pour  celui-ci  et  le  danger  pour 
celui-là,  alors  que  les  excès  n’ont  souvent  pas  été  moindrespour  fun  que  pour 
fautre?  En  quoi  a-t-il  dépendu  que  l’horizontale  contagionne,  que  la  fiancée 
épargne?  De  quoi?  Oh!  de  rien  ou  presque  rien,  «  de  la  seule  épaisseur  de 
cette  toute  petite  membrane,  garante  à  la  fois  de  l’orthodoxie  de  la  vie  de 
de  la  fiancée  et  de  celle  de  la  doctrine  virulente.  »  (Diday,  Leçons  sur  les 
maladies  vénériennes.) 

Plus  heureux  que  nos  devanciers,  nous  avons  vu  dans  ces  dernières 
années  le  virus  prendre  corps  ;  ce  n’est  plus  un  ennemi  insaisissable  appré¬ 
ciable  par  ses  seuls  effets  ;  c’est  un  être  animé  appréciable  dans  bien  des 
casa  nos  moyens  perfectionnés  d’investigations  microscopiques;  la  ma- 
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ladie  virulente  a  une  signature  :  le  microbe.  Voyons  rapidement  quels  pro¬ 
grès  sa  recherche  a  fait  faire  à  nos  connaissances  sur  la  nature  de  la  blen¬ 
norrhagie. 

Dès  1844,  Donné  décrivait,  dans  le  pus  blennorrhagique,  la  présence  de 
parasites  animaux  et  végétaux  auxquels  il  ne  parut,  du  reste,  attribuer 
aucune  spécificité. 

En  1862,  Jousseaume  attribue  la  blennorrhagie  au  génitalia,  algue  sur  la 
nature  de  laquelle  nous  ne  sommes  plus  aujourd’hui  très  édifiés. 

C’est  avec  Rallier,  en  1872,  que  commencent  les  descriptions  vraiment 
scientifiques  du  parasite  de  la  blennorrhagie.  Rallier  signale  dans  le  pus 
de  la  blennorrhagie  la  présence  d’une  grande  quantité  de  coccus,  c’est-à-dire 
de  petits  corpuscules  arrondis,  en  partie  libres,  eh  partie  renfermés  dans 
les  globules  purulents;  ces  parasites  se  retrouvent  dans  le  sang  des  ma¬ 
lades  atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique,  Salisbury  (1873),  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  (1878)  insistent  sur  l’importance  des  parasites  qu’il  est 
possible  de  mettre  en  évidence  dans  *le  pus  blennorrhagique. 

En  1879,  Neisser  profitant  des  perfectionnements  considérables  apportés 
aux  procédés  de  coloration  histologiques,  arrive  à  montrer  la  constance 
dans  le  pus  blennorrhagique  d’un  microbe  particulier,  le  gonococcus.  Sus¬ 
ceptible  de  se  colorer  en  bleu  par  le  violet  de  méthyle  ou  de  dahlia,  le 
gonococcus  se  présente  sous  la  forme  de  granulations  arrondies  ou  ova¬ 
laires,  rarenient  isolées;  presque  toujours  réunies  deux  à  deux,  ces  gra¬ 
nulations  revêtent  l’aspect  d’un  huit  de  chiffre  donnant  l’idée  d’un  diplo- 
coccus  :  ceux-ci,  réunis  par  groupes  de  dix  à  vingt,  forment  des  colonies 
englobées  dans  une  enveloppe  unique  hyaline;  accolés  aux  globules  de 
pus,  plus  rarement  aux  cellules  épithéliales,  ils  seraient,  d’après  Neisser,' 
des  produits  de  la  décomposition  des  leucocytes..  Le  gonococcus  se  retrouve 
dans  tous  les  produits  de  sécrétion  d’origine  blennorrhagique  qui  lui  doi¬ 
vent  leur  spécificité,  et  sa  présence  est  un  élément  de  certitude  dans  le 
diagnostic  des  cas  douteux. 

La  plupart  des  travaux,  entrepris  depuis  la  publication  de  Neisser  pour 
vérifier  l’exactitude  de  sa  découverte,  n’ont  fait  que  confirmer,  compléter 
les  faits  avancés  par  cet  auteur.  Le  gonococcus,  plus  nombreux  dans  la 
période  d’acuité,  plus  rare  dans  les  formes  chroniques,  se  multiplie  ou  se 
raréfie  suivant  que  la  maladie  se  réveille  ou  s’éteint;  il  se  retrouve  dans 
la  blennorrhagie  de  la  femme  aussi  bien  que  dans  celle  de  l’homme,  dans 
l’ophthalmie  purulente;  il  est  même  parfois  possible  de  le  décéler  jusque 
dans  le  sang,  dans  la  synovie  articulaire  des  malades  atteints  de  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique. 

Dans  l’urèthre,  l’action  nocive  du  gonococcus  porte  d’abord  sur  les  cel¬ 
lules  épithéliales  et  en  détermine  la  chute,  ce  qui  favorise  l’issue  des  glo¬ 
bules  de  pus.  (Bouchard,  Cornil  et  Babès.) 

Tous  les  travaux  des  dernières  années  concordent  donc  à  donner  une 
place  considérable  dans  l’histoire  de  la  blennorrhagie  au  gonococcus  qui, 
constant  dans  les  phases  aiguës,  fréquent  dans  les  formes  chroniques, 
paraît  présenter  une  vitalité,  une  abondance  modelées  sur  la  vitalité  même 
de  la  maladie;  mais  peut-on  affirmer  que  l’un  soit  la  cause  de  l’autre; 
cst-on,  dès  aujourd’hui,  autorisé  à  définir  la  blennorrhagie  «  une  maladie 
virulente,  parasitaire,  ayant  pour  origine  fintroduction  du  gonococcus  dans 
l’urèthre?  »  Est-on  en  droit  d’affirmer  que  toutes  les  blennorrhagies  aient 
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cette  origine?  Ce  serait  peut-être  se  trouver  dans  la  vérité;  mais  ce  serait 
devancer  les  faits,  émettre  une  proposition  non  démontrée  encore. 

Que  répondre  aux  auteurs  qui  nient  au  gonococcus  toute  valeur  spéci¬ 
fique  et  prétendent  l’avoir  retrouvé  dans  les  ulcérations  intestinales,  pui_ 
monaires,  buccales  (Eklund),  dans  l’urélhrito  simple  expérimentale  (De 
Amicis)  à  ceux  qui  croient  qu’il  n’est  que  le  micrococcus  ureæ  (Sternberg), 
à  ceux  qui  admettent  plusieurs  formes  de  blennorrhagie  ayant  chacune  un 
microbe  spécial  (Aubert),  à  ceux  qui  pensent  que  le  gonococcus  n’est  pas 
la  cause  de  la  blennorrhagie,  mais  uniquement  un  parasite  développé 
secondairement  dans  le  pus  de  f  écoulenaent  uréthral  ? 

Pour  réfuter  toutes  .ces  objections,  dissiper  tous  ces  doutes,  que  nous 
faudrait-il?  Isoler  en  le  cultivant  le  gonococcus,  obtenir  une  culture  pure, 
c’est-à-dire  un  liquide  qui  ne  renfermât  d’autre  principe  virulent  que  ce 
microbe,  et  par  l’instillation  de  cette  culture  dans  furèthre  provoquer  la 
production  d’une  blennorrhagie.  C’est  ce  que  nombre  d’auteurs  ont  tenté, 
mais  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  ne  sont  pas  encore  absolument 
démonstratifs. 

Neisser,  Leistikow,  Krause,  Lœffler,  Bouchard,  plus  récemment  Kreisê, 
Burner,  Ûrivêlli,  n’ont  jamais  pu  parvenir  à  provoquer  la  blennorrhagie 
par  l’inoculation  de  liquides  de  culture  pure;  mais  à  cés  résultats  négatifs 
il  serait  possible  d’opposer  quelques  résultats  positifs.  Bôkai  et  Pîlkenstein 
auraient  obtenu  trois  suceès  sur  dès  étudiants  en  ttiédecine;  C.  Paul  a  vu 
sùrvenir,  au  cinquième  jour  de  rinoculatiori  de  la  cinquième  culture,  une 
légère  uréttirîte  qui  s’éteignit  en  quelques  heürês;  Bockhardt,  Chez  un  pa¬ 
ralytique  général  moribond,  a  produit  une  blennorrhagie  suivie  de  cystite 
et  d’abcès  multiples  dù  rein;  un  jeune  médecin,  qui  venait  chercher  dans 
notre  service  les  matériaux  nécessaires  à  ses  cultures,  nous  a  dit  avoir 
réussi  une  fois  à  provoquer  une  uréthrite  légère;  mais  ce  dernier  succès 
ne  paraît  pas  avoir  été  bien  brillant,  et  dut  être  une  uréthrite  bien  insigni¬ 
fiante,  si  j’en  juge  par  le  peu  de  fierté  avec  lequel  son  auteur  en  parlait.  En 
résumé.  Messieurs,  beaucoup  d’insuccès  pour  quelques  résultats  positifs, 
et  encore  parmi  ces  derniers  ceux  qui  ont  été  publiés  avec  détails  ne  rap¬ 
pellent  que  de  loin  notre  blennorrhagie,  soit  à  cause  de  leur  excessive  légè¬ 
reté  (cas  de  Constantin  Paul),  soit  à  Cause  de  teurs  complications  heureu¬ 
sement  inconnues  dans  la  blennorrhagie  (abcès  multiples  du  rèin  dans  le 
cas  de  Bockhardt). 

En  résumé,  malgré  les  affinités  considérables  que  le  gonococcus  pré¬ 
sente  avec  la  blennorrhagie,  malgré  les  faits  qui  s’accumulent  chaque  jour 
pour  rendre  l’origine  parasitaire  de  la  blennorrhagie  de  plus  en  plus  pro¬ 
bable,  nous  ne  pouvons  encore  démontrer  positivement  que  l’un  soit  là 
cause  de  l’autre,  et  nul  ne  pourrait  dire  que  M.  Aubert  ne  soit  dans  le  vrai 
quand  il  admet  trois  blennorrhagies,  une  gonococcienne,  une  bacillaire,  la 
troisième  simplement  inflammatoire. 

Un  grand  argument  encore  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de  la 
maladie,  c’est  son  évolution  pour  ainsi  dire  cyclique.  La  blennorrhagie 
présente,  en  effet,  dans  son' développement  méthodique,  des  étapes  réglées 
et  pour  ainsi  dire  invariables  comme  en  présentent  seules  les  maladies 
virulentes;  les  accidents  se  déroulent  régulièrement  avec  une  durée  sen¬ 
siblement  la  même,  avec  une  résistance  aux  médications  antiphlogis¬ 
tiques  ordinaires  qui  n’appartient  guère  qu’aux  inflammations  d’origine 
parasitaire  dont  les  accidents  se  modèlent  sur  la  croissance,  lu  prospé-* 
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rité  et  la  mort  du  principe  virulent,  bravant  nos  efforts  thérapeutiques 
jusqu’au  jour  où,  le  parasite  causal  ayant  parcouru  les  différehtes  phases 
de  son  évolution,  les  accidents  qu’il  a  provoqués  peuvent  enfin  être 
éteints. 

Aussi,  Messieurs,  pouvdns-noUB  dès  aujourd’hui  dire  :  la  blennhorrhagie 
a  toutes  les  allures  des  maladies  d'origine  parasitaire  ;  les  observations  de 
chaque  jour  s’accumulent  pour  rendre  de  plus  en  plus  probable  que  le 
gonococcus  est  le  inicrobe  provocateur  dé  la  plupart  dés  blennorrhagies 
que  nous  observons  ;  mais  il  est  possible  que  quelques-Uhes  d’entre  elles 
reconnaissent  Une  autre  origine  :  nous  ne  saurions,  dès  aujourd’hui,  fixer 
le  nombre,  la  fréquence  de  ces  dernières  et  leur  assigner  dés  caractères 
particuliers, 

La  marche  régulière  dé  la  blennorrhagie  a  depuis  longtemps  permis  dë 
lui  décrire  des  périodes  successives  d'incubâtiohi  d’augmentj  d’état  et  de 
déclin. 

La  période  d’incubation  est  de  courte  duréêj  dé  quatre  ou  cinq  jours 
habituellement-;  assez  souvent  elle  ne  dépassé  pas  tieujr  Ou  trois;  il  est 
beaucoup  plus  rare  de  la  Voir  se  prolonger  pendant  Une  semaine  :  les  faits, 
dans  lesquels  l’incubation  se  serait  prolongée  pendant  plusieurs  semaines, 
sont  à  tel  point  ëxceptionnels  qu’ils  Ont  pu  être  mis  èn  doute  par  les 
auteurs  les  plus  compétents  et  que  les  spécialistes  les  plus  Occupés  peu¬ 
vent  parcourir  une  longue  carrière  sâns  en  observer  Un  cas  ;  je  suis  pour¬ 
tant  porté  à  en  admettre  la  possibilité  :  un  jeune  homme,  qué  j’ai  absolu¬ 
ment  lieu  de  croire  de  bonne  foi,  est  Vënu  me  trouver  pour  UPe  bletthOr^ 
rhagië  encore  à  ses  débuts,  suintement  müqüëui  et  dOuléürs  à  la  miétioh 
urinaire  datant  de  la  Veillé;  Ces  aëcidéhts  n’étaiéfit  àppârüS  qUe  si^ 
sémainés  après  que  le  malade  s’était  expOsé  aux  dangers  de  la  ëorttâgioü; 
il  s’agissait  en  ce  cas  d’une  prëmièrë  blettnôrrhàgie  il  non  d’un  réVeil 
d’une  blénnôrfhâgié  ancienne ,  et  üné  cOUtinenèe  àbëolUô  ’âVait  été 
observée  entré  le  jour  d’apparition  dü  premier  SUihtemënt  blëttnor- 
rhagiqüë  et  l’époque  du  rapprbohémôttt  incriminé;  sit  SëmâinëS  étaient 
donc  un  minimum  pour  l’incubàtiOtt  Üê  la  chaudëpissë  qui  parcourût 
avec  une  régularité  extrême  toutes  les  phases  de  la  blennorrhagie  viru¬ 
lente.  Mais  c’ést  là,  comme  je  vous  le  disais  tantôt,  un  exemple  ë’incü^ 
bation  prolongée  tout  à  fait  exceptionnel;  jé  eroië  cependant  devoir  en 
admettre  l’authenticité  n’ayant  trouvé  aueüne  raison  de  suspecter  la 
bonne  foi  du  malade.  Deüx  â  cinq  jours,  voilà  féspaCe  de  temps  qui  séparé 
ordinairement  l’apparition  deS  premiers  accidents  dü  moment  OÙ  la  cOütâ^ 
mination  a  eu  lieu;  toute  chaudepisse  présentant  Une  durée  d’incubation 
ou  plus  longue  OU  plus  courte,  devra  être  considérée  comme  irrégulière 
et  Soulèvera  dès  doutes  sur  sa  nature  véritablement  blehnorrhagique. 

Une  légère  Variabilité  de  la  période  d’incubation  n’â  rien  qui  dëiVë  sur¬ 
prendre  }  car  cette  période  ne  comprend  pas  seulement  le  temps  pendant 
lequel  le  principe  morbide  déposé  dans  l'urèthre  germe  et  se  multiplie  au 
point  de  devenir  irritant  pour  la  muqueuse,  mais  elle  comprend  aussi  le 
temps  pendant  lequel  les  accidents  inflammatoires,  nés  dans  un  point  plus 
ou  moins  profond  de  furèthre,  se  développent  et  s’accroissent  au  point  de 
nous  devenir  perceptibles;  or,  ce  dernier  temps  doit  varier  quelque  peu 
avec  le  point  plus  ou  moins  profond  sur  lequel  le  virus  a  été  inoculé,  avec 
la  résistance  différente  des  différentes  muqueuses  uréthrales  au  développe¬ 
ment  des  accidents  inflammatoires.  Rien  d’étonnant  donc  qu’on  observe 
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une  certaine  inégalité  de  durée  dans  cette  période  d’incubation, .qui  méri¬ 
terait  peut-être  mieux  le  titre  de  période  latente,  puisqu’elle  renferme  à  la 
fois:  la  période  véritable  d'incubation  du  parasite,  période  fort  courte  s'il 
faut  s’en  rapporter  à  ce  que  nous  apprennent  les  cultures,  et  la  période 
pendant  laquelle  les  premiers  phénomènes  inflammatoires  échappent  à 
notre  observation. 

Deux  à  cinq  jours  après  que  le  malade  s’est  exposé  à  l’infection,  quel¬ 
ques  pioolements  légers  sont  ressentis  dans  la  région  de  la  fosse  navicu- 
laire,  1  émission  de  l’urine  éveille  le  long  du  canal  une  faible  sensation  de 
chaleur  et  bientôt  après,  quelquefois  môme  d'emblée,  la  suppuration  de 
l’urèthre  fait  son  apparition. 

Une  humeur  opaline  agglutine  les  lèvres  du  méat  déjà  légèrement  rouge 
et  tuméfié;  la  pression  exercée  sur  le  canal  fait  apparaître  une  gouttelette 
grisâtre,  opaline,  filante,  et  en  quelques  heures,  en  une  journée,  l’écpule- 
ment  devient  abondant,  jaune  verdâtre,  franchement  purulent,  prenant 
parfois  une  teinte  légèrement  rougeâtre  par  le  mélange  d’une  petite  q.uan- 
tité  de  sang  échappé  de  la  muqueuse  congestionnée  :  le  gland  est  tui'ges- 
cent,  les  lèvres  du  méat  apparaissent  rouges,  luisantes,  gonflées,  renver-  , 
spes  au  dehors.  ,  '  •  .  .  ■ 

Vers  le  cinquième  jour,  l’écoulement  esl  verdâtre,  phlegmoneux;  la 
miction  éveille  des  douleurs  parfois  atroces  dans  les  zones  génitale  et 
anale,  des  érections  pénibles  et  répétées  troublent  le -somnit^il;  l'urèthre,  , 
devenu  rigide  et  inextensible,  me  suit  plus  le  développement  ;'des  corps 
caverneux,. d'qù  cette  torsion  particulière  de  la  verge  connue- sous  le;qpm 
de  chaudepisse  cordée;  la  marche  accroît  les  accidents  douloureux;  le 
palper  exercé  sur  le  trajet  du  canal,  provoque  la  sensibilité  et  permet  par¬ 
fois,  dO;  ■constater  un  certain  degré  d’épaississement  des  parois,  parfois 
même  l'existence  de  quelques  granulations  inflammatoires. 

Cette  période,  d’état,  qui  n’atteint  heureusement  pas  dans  .tous  les  cas 
un  pareil  degré  d’intensité  puisquhl  est  des  malades  heureux  .  chez  qui  , 
l’écoulement  indolent  constitue  r  lui  seul  toute  la  maladie,  se  prolonge 
plus,  ou  moins  longtemps,  mais  rarement  moins  de  plusieurs  semaines,  et 
fait  place  à  la  période  de  déclin,  qui  ne  se  caractérise  que  par  la  diminution 
des  accidents  que  je  viens  de  vous  signaler.  Pour  qu’on  puisse  considérer  , 
le  malade eommnvéritablement  entré  dans  celte  dernière  période,  il  faut,, 
dîaprès  Didav,  floe  l’érection  soit  sans,  douleur  môme  tandis  que  la  verge  , 
est  tenue  relevée  contre  le  ventre  ;,  que  fécoulement,  redevenu  d’une  quan-  . 
tité  plus  modérée,  et  de  couleur, crétneuse,  Jile  entre  les  deux  doigls  à  la 
distance  d’un  centimètre. 

Arrivé  à, ce  degré,, la  maladie  s'éteint  peu  à  peu  dans  l’espace  de  quelques 
semaines  et,  si , une  thérapeutique  bien  dirigée  intervient,  elle  peut  dispa— » 
raître  en  quelques  jours.  ,  ,  [A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

De  l’état  de  la  dentition  chez  les  entants  idiots  et  ARDiÉHÉs,  par  Alice  Solueiî. 
Paris,  Delahaye,  1887. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

L’idiotie  prédispose  aux  arrêts  de  développement,  aux  anomalies  et  aux  lésions  de  - 
l’appareil  dentaire  dans  une  proportion  considérable  (91  p.  lOC);  les  anomalies  et  les 
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lésions  portent  presque  exclusivement  sur  la  deuxième  dentition,  dont  le  retard  est  très 
fréquent. 

Le  nanisme  est  commun  ainsi  que  le  géantisme.  L’absence  de  dents  est  aussi  relati¬ 
vement  fréquente,  mais  les  dents  supplémentaires  extrêmement  rares.  Les  anomalies 
de  direction  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  et  portent  principalement  sur  les  incisives  ■ 
et  les  canines. 

L’articulation  est  très  souvent  défectueuse  et  les  arcades  présentent  aussi  souvent  des 
anomalies.  Il  en  existe  une,  non  encore  signalée,  consistant  dans  une  inégalité  de 
niveau  des  dçux  branches  homologues  et  portant  le  plus  souvent  sur  la  rnâchoiro  supé- 
lieure.  .  ' 

L’idiotie,  même  complète,  peut  n’entraîner  aucune  lésion.  —  P.  N. 

Traité  de  l’eupyèmb,  par  L.  Bouveiiet.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  1888. 

On  appelle  empyème  les  çolleitjons  purulentes  de  la  plèvre.  L’auteur,  après  un  court 
exposé  de  la  marche  et  des  troubles  causés  par  l'empyème,  étudie  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  qu’on  lui  a  opposées.  Après  avoir  passé  rapidement  sur  les  procédés  anciens  ou 
peu  u.'ités,  il  donne  tous  les.  développements  nécessaires  à  l’étude  de  la  pleurotomie 
antiseptique  dont  il  décrit  minutieusement  tous  les  détails,  Le  chapitre  IV  est  consacré 
il  l’étude  des  accidents  et  des  complications  qui  surviennent  pendant  le  traitement  con¬ 
sécutif;  on  y  trouve  exposés,"avec  toute  l’étendue  désirable,  les  accidents  nei  veux.  Tout 
lé  chapitre  VI  est  réservé  à  l’étude  des  causes  et  des  symptômes  de  là  maladie;  sépa¬ 
rément  sont  étudiés  les  erapyèmes  gangréneux,  ceux  d’origine  abdominale,  les  pleu¬ 
résies  suppuratives  d’emblée,  etc.  A  la  suite  des  pages  réservées  aux  fistules,  on  trouve 
l’exposé  des  procédés  de  résection  costale. 

Le  médecin  doit  pouvoir  faire  lui-même  la  pleurotomie  antiseptique,  traitement  de 
choix  de  l’abcès  pleural,  aussi  ne  saurait-on  trop  féliciter  M.  Bouveret  d’avoir  très  nette¬ 
ment  posé  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'opération.. 

Deux  cent  quinze  observations  illustrent  cet  ouvrage  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à 
l’école  lyonnaise!  —  P.  N.  . 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  leucorrhée.  —  Le  docteur  Mortimer  ’Wilson  préconise  l’emploi 
du  sulfure  de  calcium  {calcium  sulphide)  dans  \e  traitement  de  la  leucorrhée,  contre' 
laquelle  il  l’a  administré  avec  succès  dans  plus  de  cent  cas.  Quand  la  maladie  est  simple, 
non  compliquée  d’ulcération,  il  le  prescrit  le  malin  et  le  soir,  ou  après  les  repas,  à  la 
dose  de  1  à  3  grains  anglais  (le  grain  anglais  vaut  environ  6  centigrammes)  ;  et  aucun 
traitement  local,  dit-il,  n’est  nécessaire.  Cette  médication  n’a  jamais  manqué  de  modi- 
lier  avantageusement  la  maladie  et  souvent  l’a  guérie  radicalement  (The  therapcufic 
Gazeite,  15  juin  1888).  —  R, 

Traitement  de  l’eCzéma  chronique  par  la  résorciue.  —  Le  docteur  Schmitz 
rapporte  deux  cas  intéressants  sur  ce  sujet  dans  le  n“  du  13  juin  1888  du  journal  amé¬ 
ricain  The  therapeuüG  Gazette.  Le  premier  malade  cité  était  un  enfant  âgé  d’environ  dix 
mois.  Depuis  quatre  mois  il  était  en  traitement  pour  un  eczéma  qui,  ayant  eommern'é 
par  une  plaque 'eczémateuse  insignifiante  sur  le  cuir  chevelu,  s’était  étendu  à  presque 
tout  le  corps,  malgré  les  médications  le  plus  généralement  admises,  lorsque  le  docteur 
Schmitz  entreprit  de  le  tCaiter  par  la  résorcine.'  Le  petit  malade  était  devenu  anémique, 
il  commençait  à  s’émacier,  un  prurit  intolérable  le  jour  et  la  nuit  lui  rendait  presque 
impossible  de  dormir  et  de  téter,  et  la  mère  se  rappelait  avec  anxiété  que,  plusieuis 
années  auparavant,  elle  avait  perdu  un  enfant  atteint  de  la  même  maladie.  Le  docteur 
Schmitz  prescrivit  la  combinaison  suivante,  qui  dut  être  appliquée,  au  moyen  des  barbes 
d'une  plume  d’oie,  deux  fois  par  jour,  sur  toutes  les  régions  du  corps  de  l’enfant  où  l’on 
observait  une  trace  de  l’éruption  eczémateuse  ;  Résorcine,  15  grammes  ;  glycérine,  120 
grammes.  Aucun  médicament  ne  fut  administré  à  l’intérieur.  Après  quelques  applications. 


248 


L’UNION  MÉDICALE 


l’enfant  devint  plus  calme,  étideûiment  par  suite  de  la  diminution  du  prurit,  et,  au  bout 
d’une  semaine,  les  signes  d’amélioration  étaient  manifestes.  Toute  trace  d’éruptiôn  dis¬ 
parut  dans  l’espace  d’un  mois  ;  mais  l'état  général  ne  fut  rétabli  qu’après  deux  mois. 
~  La  seconde  observation  est  la  reproduction  de  la  première,  avec  la  seule  différence 
que  la  constitution  du  petit  malade  était  moins  altérée.  Les  effets  de  l’emploi  de  la 
résorcine  furent  aussi  favorables.  —  R. 

Sur  la  similitude  des  symptômes  de  l’acrodynie  et  de  l'intoxication  lente 
par  l’acide  arsénieux.  (Résumé  d’une  communication  fâite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  M.  Vidal,  d’Hÿères.)  —  M.  Vidal  prend  comme  type  de  description  l’observation 
d’un  de  ses  malades  employé  au  chemin  de  fer  de  P.-L.-M.  Cet  homme,  sobre  et  vivant 
chez  lui,  fut  pris  sans  cause  connue  de  phénomènes  d’embarras  gastrique  sans  fièvre. 
Un  vomitif  procura  un  soulagement  immédiat,  mais  bientôt  apparut  de  la  diarrhée 
combattue  efficacement  par  le  bismuth.  De  nouveaux  symptômes  dominèrent  alors  la 
scène  :  il  se  développa  des  plaques  d’urticaires  avec  démangeaisons  itl&upportables  et, 
entre  elles,  deâ  tâches  rouges  prenant  l’aspect  de  plaques  de  rougeole;  en  même  temps, 
la  fièvre  était  intense.  La  bouche,  le  larynx,  les  bronches  furent  envahis  par  l’éruption 
et  l’exanthème  donna  lieu  à  des  accès  de  dyspnée  et  à  des  râles  muqueux  localisés  dans 
les  gros  tubes  ;  en  même  tèmps,  il  y  eut  du  coryza  et  un  larmoiement  persistant.  Les 
urines  rie  contenaient  pas  d’àlbumine.  La  desquamation  se  produisit  en  même  temps  que 
cohtînuâienl;  là  diarrhée  et  l’inappétence,  et  bientôt  de  nouveaux  symptômes  condui¬ 
sirent  M.  Vidal  âu  diagnostic  d’acrodynie. 

Les  principaux  de  ces  sympômes  observés  aussi  chez  deux  préposés  de  l’administra¬ 
tion  des  Douanes  fürént  :  l’engourdissement  prédominant  aux  membres  inférieurs;  des 
fourmillements  et  l’altération  du  tact  et  du  toucher;  la  perte  du  tact  aux  pieds  et  de 
l’hyperesthésie  cutanée  à  certains  moments;  des  contractures,  spasihes,  tremblements 
surtout  dans  les  membres  inférieurs;  de  la  difflculté  des  mouvements  qui  rendait  la 
démarche  titubante.  M.  Vidal  a  noté  un  cas  de  glycosurie  transitoire.  H  insiste  aussi  sur 
le  gonflement  des  extrémités  des  membres,  qui  étaient  plus  volumineuses  qu’à  l’état 
normal,  infiltrées,  sans  qu’il  y  eût  d’œdème  proprement  dit.  Du  côté  de  la  peau,  il  a 
relevé  l’urticaire,  des  plaques  simulant  la  rougeole,  puis  des  plaques  brunes  de  la  verge, 
de  l’abdomen  et  du  scrotum;  une  desquamation  parfois  très  abondante  a  eu  lieu  et, 
dans  toutes  les  parties  où  elle  se  produisait,  la  sensibilité  tactile  était  très  diminuée. 

La  constatation  de  ces  symptômes,  chez  son  premier  malade,  conduisit  M.  Vidal 
à  rechercher  si  le  vin  ne  contenait  pas  la  cause  du  mal,  car  la  nourriture  était  la  même 
pour  tous  les  membres  de  la  famille,  mais  le  père  seul  buvait  du  vin.  On  trouva  de 
l’arsenic,  et  une  analyse  quantitative  faite  plus  tard  par  M.  Sambao  montra  que  la 
quantité  s’élevait  à  8  milligr.  d’acide  arsénieux  par  litre. 

A  la  suite  de  ses  observations,  M.  Vidal  se  demande  si  bon  nombre  d’épidémies  d’acro¬ 
dynie,  pour  ne  pas  dire  toutes^  n’ont  pas  été  provoquées  par  la  présence  dans  les  aliments 
de  petites  quantités  de  sels  arsénicaux.  —  P.  G. 

Traitement  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup  par  la  glace,  t)âf  le  doôléUi' 
Bleynib  {Journal  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne,  1888)î  ^ 
L’auteur  conseille  d’introduire  dans  la  bouche  un  petit  morceau  de  glace,  toutes  les  dix 
minutes  sans  interruption,  nuit  et  jour.  L’avaler  autant  que  possible  quand  il  est  à  peu 
fondu.  Il  faut  ne  ralentir  l’administration  de  la  glace  qu’après  la  disparition  des  fausses 
membranes  qui  a  lieu  habituellement  du  deuxième  au  troisième  jour.  On  la  donnera  toutes 
les  demi-heures  le  premier  jour  du  ralentissement  et  toutes  les  deux  heures  les  jours 
suivants.  Revenir  à  la  glace  au  moindre  retour  et  alimenter  dès  le  début. 

Quand  on  emploie  l’eau  glacée,  il  faut  la  donner  par  gorgée  toutes  les  cinq  minutes, 
son  action  ayant  moins  de  durée  que  celle  de  la  glqce. 

L’eau  froide  à  -f  8,  +  9  sera  donnée  en  gargarismes  ou  gorgées  le  plus  souvent  pos¬ 
sible.  La  glace  est,  du  reste,  toujours  préférable. 

L’amendement  des  symptômes  est  rapide.  Le  croup  est  prévenu  et  l’auteur  l’a  même 
vu  disparaître  quand  il  était  déclaré.  La  guérison  peut  survenir  môme  quand  il  y  a 
infection  générale,  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés  en  appareüce.  —  P,  N. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  août  1888.  —  Ptésideüce  de  M.  SihBDÈt. 

SoitMAiRE  :  Origine  infectieuse  de  certains  ulcères  simples  de  f  estomac  ou  du  duodénum.  — 

Alopécie  par  folliculite  atrophiante.  —  Phénomènes  d'épuisement  consécutifs  aux  accès 

d'épilepsie. 

M.  Lktullk  cite  cinq  observations  de  nature  à  faire  admettre  que  certains  ulcères 
simples  de  l’estomac  ou  du  duodénum  sont  la  conséquence  d’une  maladie  infectieuse 
plus  ou  moins  récente. 

Homme  de  36  ans  ayant  une  ancienne  dilatation  de  l’estomac,  puis  un  abcès  chro¬ 
nique  du  sinus  maxillaire;  quatre  mois  après  la  guérison  de  cet  abcès  apparaissent  tous 
les  symptômes  d’un  ulcère  du  duodénum  ;  douleurs  spéciales  au  niveau  du  rebord  des 
fausses  côtes  droites  quatre  heures  après  les  repas,  garde-robes  sanglantes  à  plusieurs 
reprises. 

Deux  observations  de  M.  Brouardel  :  farcin  grave  avec  suppurations  multiples  prolon¬ 
gées,  suivi,  au  bout  de  plusieurs  années,  d’hémorrhagies  gastriques  redoutables.  —  Va¬ 
riole  cohérente  compliquée  d’éndartérite  aortique,  et  suivie,  quatre  ans  plus  tard,  d’hé- 
matémèsè. 

Dysenterie  avec  poussées  successives  et  abcès  sous-cutanés  multiples  ;  un  ulcère  de 
l’estomac  est  survenu  dans  l’intervalle  de  deux  poussées  de  dysenterie. 

Ulcère  simple  de  l’estomac  consécutif  à  une  lymphangite  suppurèé  (observation  de 
D.  Aigre). 

Dans  ces  cinq  cas  d’ulcères  gastriques  ou  duodènaux,  on  telève  également  l’antério¬ 
rité  d’une  maladie  infectieuse  grave  et  la  curabilité  râpide  des  lésions. 

Ôn  connaît  à  peu  près  la  pathogènie  de  Üulcère  simple  auiourd'hui;  on  sait  que  la 
perte  de  substance  est  le  résultat  d’un  processus  inflammatoire  subaigu  ou  chronique 
dans  lequel  le  suc  gastrique,  les  aliments  en  voie  de  chymification  et  les  microbes 
déglutis  jouent,  suivant  les  cas,  un  rôle  plus  ou  moins  important.  Mais  la  cause  pre¬ 
mière,  l’étiologie,  est  encore  bien  mal  connue.  A  part  la  gastrite  ulcéreuse  alcoolique  de 
Crüveilhier,  on  ne  relêvè  Souvent  què  dés  coïncidènôès  pathologiques  (chlOfOSè  ôü  tuber¬ 
culose)  ou  même  aucune  cause. 

Les  auteurs  ont,  il  est  vrai,  signalé  parmi  les  causes  des  gastropathies  ulcéreuses  cer¬ 
taines  affections  des  voies  respiratoires  (tuberculose  ou  abcès  du  poumon,  pneumonie, 
pleurésie),  de  l’appareil  digestif  (stomatite  ulcéreuse,  abcès  des  sinus  maxillaires,  diph- 
thérie,  péritonite,  typhus  abdominal,  fièvre  intermittente),  et  d’autres  maladies  infectieuses 
générales  (érysipèle,  variole,  choléra,  dysenterie,  charbon,  puerpérisrae,  septicémie, 
gangrène  diabétique,  syphilis,  farcin). 

L’anatomie  pathologique  justifie  les  rapports  entre  une  maladie  microbienne  et  le  pro¬ 
cessus  ulcéreux  de  la  muqueuse.  Dans  la  fièvre  typhoïde ,  Chauffard  a  montré  que  les 
lésions  de  l’appareil  lymphatique  sous-muqueux  aboutissent  à  des  abcès  miliaires 
s’ouvrant  à  la  surface  de  la  muqueuse  et  suivis  d’ulcérations.  Dans  d’autres  maladies 
infectieuses,  l’ulcération  gastrique  peut  être  le  résultat  d’une  embolie  capillaire ,  d’une 
lymphangite  réticulée  ou  trunculaire,  d’artériles  oblitérantes,  de  thromboses  sous- 
muqueuses. 

L’expérimentation  a  donné  des  résultats  à  M.  Letulle.  Eu  inoculant  dans  le  péritoine 
d’un  cobaye  une  culture  de  staphylocoque,  il  a  produit  une  péritonite  aiguë  qui 
a  donné  lieu  à  des  cultures  secondaires  dans  lés  espaces  lymphatiques  sous-glandulaires 
et  interglandulaires  de  la  muqueuse  gastrique  ;  d’où  stase  sanguine  dans  les  veines  et 
infarctus  hémorrhagique.  De  là  un*  éroslôn  qui  fût  devenue  une  ulcération  si  l’âninlal 
avait  vécu  plus  longtemps. 

Certaines  oolonies  microbiennes  infiltrées  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  tendent  à 
s’éliminer  par  la  surface  de  celle-ci  ;  ainsi ,  les  voies  digestives  pourraient  servir 
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d’émonctoire  non  seulement  pour  des  substances  chimiques  comme  l’urée,  mais  pour 
des  germes  pathogènes. 

11  semble  que  la  dilatation  préalable  de  l’estomac,  chez  le  cobaye,  favorise  le  dépôt 
dans  la  paroi  gastrique,  devenue  lieu  de  moindre  résistance,  des  germes  pathogènes  en 
circulation  dans  le  sang. 

M.  Letulle  ajoute  que  la  notion  de  l’origine  infectieuse  de  certains  ulcères  de  l’estomac 
expliquerait  leur  grande  fréquence  chez  les  jeunes  sujets,  les  tuberculeux,  les  brûlés; 
leur  siège  presque  constant  au  niveau  du  bord  supérieur  et  des  parties  aVoisinântes  des 
faces,  au  niveau  des  larges  espaces  lymphatiques  interglandulaires,  où_^leS  microbes  sta¬ 
gnent  et  pullulent  de  préférence;  enfin  leur  marche  longtemps  latente,  puis  brusquement 
précipitée. 

Ainsi  la  doctrine  de  la  nature  infectieuse  de  l’ulcère  simple  simplifie  la  description 
nosologique,  complète  l’étude  des  lésions  anatomo-pathologiques,  coordonne  les  théories 
pathogéniqües  (embolies  septiques,  artéfile  infectieuse,  ischémie,  stase  veinèuse,  gan¬ 
grène,  infiatnmations),  éclaire  le  pronostic  et  la  marche. 

M.  Quinqùaud  appelle  l’attention  sur  utlë  variété  d’alopécie  qui  se  caractérise  par  des 
plaques  irrégulières,  lisses,  à  pèine  grenues  çà  et  là;  des  poussées  se  montrent  à  cer¬ 
taines  époques  variables,  mais  fatales,  et  on  voit  apparaître  dans  le  voisinage  de  cer¬ 
taines  plaques  de  petits  éléments  tantôt  rouges,  tantôt  purulents,  qui  siègent  autour  des 
follicules  pileux.  Rie'n  ne  rappelle  le  sycosis;  il  n’y  a  là  ni  pustules  ni  tubercules.  • 

Très  rapidement  lé  follicule  pileux  est  détruit  parce  que  la  maladie  se  développé  dans 
la  gaine  externe,  gagne  le  fond  et  détruit  la  papille;  alors  la  chute  du  poil  est  fatale. 
Puis  les  différentes  couches  du  derme  s’atrophient,  et,  au  milieu  de  la  zone  atrophiée, 
persistent  longtemps  encore  des  lésions  inflammatoires,  sous  forme  d’îlols  de  cellules 
embryonnaires.  . 

Par  les  cultures,  M.  Quinquaud  a  obtenu  un  microcoque  de  2  à  3  /a,  qui  apparaît  par¬ 
fois  eu  chaînette  de  quatre  monocoques,  sé  développe  rapidement  dans  l’eau  de'levure 
stérilisée.  En  frottant  avec  une  culture  pure  de  .ce  niicrobe  les  régions  pilaires  de 
l’homme  ou  du  rat,,  ôn  fait  apparaître  les  petits  éléments,  rouges  caractéristiques,  les 
poils  tombent  et  l’alopécie  est  dëfînitivè. 

L’affection,  livrée  à  elle-même,  dure  plusieurs  années;  on  l’arrête  en  frictionnant  la 
tête  avec  une  solution' dé  bi-iodure  et  de  bichlorure  de  mer-cure.  '' 

M.  Brocq  connaît  ce  type  d’affection  du  cuir,  chevelu  qu’il  regardait  à  tort  jusqu’jci 
comme  une  variété  de  pelade. 

M.  FÉP.É  :  Presque  toujours,  après  les  accès  d’épilepsie,  existe  un  affaiblissement  mus¬ 
culaire  prédominant  du  côté  où  les  spasmes  ont  été  le  plus  violents;  cet  affaiblissement, 
qui  peut  aller  jusqu’à  l’hémiplégie  ou  à  la  paraplégie,  peut  atteindre  les  muscles  de  la 
langue  et  dés  yeux  (strabisme,  nystagmus),  ceux  de  la  respiration  (expiration  lente  et 
saecadée).  On  observé  aussi  souvent  des  troubles  de  la  sensibilité. 

La  pilocarpine,  en  injection  sous-culanée,  produit  chez  l’homme  sain  une  transpi¬ 
ration  proluse  :  cette  action  est  plus  lente  à  se  produire  et  moins  marquée  après  les 
grandes  attaques  d’épilepsie.-  C’est  le  résultat  de  l’épuisement  nerveux.  Mais,  comme  cet 
épuisement  peut  manquer,  l’action  de  la  pilocarpine  peutn’être  pas  modifiée  après  tous 
les  accès  épileptiques,  et  on  ne- peut,  par  conséquent,  se  baser  sur  faction  plus  ou 
moins  rapide  de  la  pilocarpine  pour  porter  un  diagnostic  rétrospectif  d’épilepsie. 

Contrairement  à  une  opinion  qui  a  cours,  M.  Féré  a  toujours  constaté  que'la  pilo¬ 
carpine  augmente  la  tension  artérielle.  —  P.  L.  G. 


VARIÉTÉS 

:  Influence  favorable  des  basses  températures  pendant  les  mois, 

DE  JUIN  ET  DE  JUILLET  1888, 

On  a  dit  tout  le  mal  possible  du  mauvais  temps  qui  vient  dé  durer  deux  mois  et  on 
se  lamente  encore  aujourd’hui  sur  la  fréquence  des  pluies  et  des  orages  de  juin  et  dé 
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juillet,  sur  la  mauvaise  voloalé  du  soleil  qui  s’acharne  à  ne  point  nous  envoyer  de  vigou  ¬ 
reux  rayons  calorifiques. 

La  température  relativement  basse  que  nous  avons  subie  Jusqu’à  ces  Jours  derniers  a 
pourtant  eu  un  résultat  qui  n’est  pas  à  dédaigner  et  qu’au  moins  on  ne  doit  pas  ignorer. 
Si  elle  a  détruit  un  certain  nombre  de  produits  utiles  à  l’homme,  elle  a  conservé  la  vio 
à  un  nombre  notables  d’individus.  Le  fait  a  son  importance  et  le  petit  calcul  suivant  va 
le  prouver,  pour  Paris  au  moins.  Pendant  les  mois  de  Juin  et  de  Juillet  18S7,  il  est  moi  t 
dans  cette  ville  3,790  personnes  en  Juin,  3,537  en  Juillet.  —  Cette  année-ci,  pemlant  h.-s 
deux  mêmes  mois,  on  n’a  eu  à  enregistrer  que  3,52fi  décès  en  Juin,  3,370  en  Juillet.  11 
y  a  donc  une  différence  de  261  pour  Juin,  de  167  pour  Juillet,  c’est-à-dire  une  diminu¬ 
tion  d’environ  7  p.  100  dans  la  mortalité  de  1888. 

Le  fait  vient  d’être  aussi  signalé  et  étudié  avec  soin  pour  l'Angleterre;  d’après*  la 
Semaine  médicale,  la  mortalité  des  28  grandes  villes  de  la  Grande  Bretagne  a  été  , de  ;3,G 
p.  100  moins  considérable  que  celle  des  six  dernières  années  pour  les  rnois  en  ques¬ 
tion.  Celte  diminution  de  là  mortalité  s’explique  par  la  rareté  des  affections  gntio- 
instestinales,  entre  autres  des  diverses  diarrhées.  A  noter  aussi  que  la  moi  talilé  des 
anglais  âgés  èst  restée  au-dessous  de  la  moyenne  habituelle. 

On  sait  qu’en  Norwèg'e  on  se  plaint,  au  contraire,  des  températures  élevées,  excep¬ 
tionnelles  pour  ce  pays,  qui  se  produisent  actuellement.  Aurait-on  cohstaté  là-bas  une 
augmentation  de  la  mortalité  ?.. 

(Progrès  médical.)  '  .  Marc.  B, 


FORMULAIRE 

Solution  pour  pansements  antiseptiques.  —  Thomas. 


Acide  borique . . .  100  grammes. 

Gomme  du  Sénégal  làvée  et  séchée. . ..  100  — 

Glycérine  . . .  lOO  ,  — 

Eau  distillée . . . ....  q.  s.  pour  3  litres'. 


Faites  dissoudre.  —  La  gaze  écrue,  le  coton  ou  l’étoupe  sont  successivement  lavés  à 
l’eau  tiède,  à  l’hyposulfite  de  soûle  (solution  a  205  Baumé),  à  l’acide  chlorhydrique 
(solution  1/20“),  èt  à  grande  eau,  Jusqu’à  réaction  neutre  au  tournesol,  puis  desséché', à 
Féluve,  et  plongés  dans  le  mélange  ci-dessus,  qui  est  calculé  pour  un  kilo.  —  Si  l’on 
désire  faire  un  pansement  à  l’acide' salicylique,  on  substitue  à  l’acide  borique  do  In 
précédente  solution,  50  grammes  d’acide  saricylique'et  40  grammes  de  borate  de  soude 

N. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Lks  doctoresses  a  New-York.  —  Le  Journal  anglais  Ladies  Pictorial  nous  apprend  qu’il 
y  a  à  New-York  450  femmes  qui  exercent  la  médecine.  Le  nombre  des  femmes  médecins 
est  encore  plus  grand  à  Brooklyn  et  dans  les  autres  Etats. 

Lo.ngévité  au  Japon.  —  Du  dernier  recensement  fait  au  Japon  il  résulte  que  la  popu¬ 
lation  au  lef  Janvier  1887  s’élevait  à  38,507,177  habitants.  Le  nombre  des  personnes  do 
70  à  80  ans. est  de  1,085,001  ;  celui  de  80  à  90  ans,  est  de  247,055  ;  enfin,  97  centenaires, 
dont  73  femmes  et  24  hommes. 

Société  italienne  des  micrograpiies.  — Celte  société  a  pour  but  de  favoriser  par  des 
prix  et  récompenses  les  progrès  de  toutes  les  branches  de  la  microscopie  et  d’en  vulga¬ 
riser  les  applications.  Quelques  membres  fondateurs  ont  déjà  proposé  un  prix  de  250  l'r. 
pour  le  meilleur  travail  inédit  de  micrographie  publié  dans  le  Bulletin  Jusqu’en  décem¬ 
bre  1889.  Ces  travaux  devront  être  écrits  en  italien  ou,  après  approbation  du  Conseil,  en 
français,  anglais,  latin  ou  allemand.  (Gazetla  degli  ospedali,  3  Juin).  —  Ch.  S. 
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COURRIER 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  trois  places  de  majors  pour  l’Hôtel- 
Dieu,  l’hôpllal  de  la  Conception  et  l’hospice  de  la  Charité,  aura  lieu  le  lundi,  19  novembre 

1888,  à  trois  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  devant  la  Commission  administrative,  assistée  d’un 
jury  médical. 

Les  candidats  devront  être  docteurs  en  médecine.  Français,  âgés  de  32  ans  au  plus,  de 
bonnes  vie  et  mœurs,  célibataires  ou  veufs  sans  enfants, 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  sera  ouvert  à  l’Hôtel'Dieu,  le  lundi 
10  décembre  1888,  à  trois  heures. 

Besançon.  —  Le  concours,  ouvert  le  l*'août,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
pour  on  emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  physiologie,  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon,  s’est  terminé  par  la  présentation  de  M.  Edouard  Bolot. 

Lille.  —  M.  le  docteur  Démon,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889, 
du  cours  complémentaire  à’ accouchements,  et  M.  le  docteur  de  Lapersonne,  agrégé  du 
cours  complémentaire  de  clinique  ophthalmologique. 

Lyon.  —  M.  le  docteur  Poullet,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889, 
du  cours  complémentaire  à' accouchements  et  M.  le  docteur  Beauvisage,  agrégé,  du  cours 
complémonLaire  de  botanique, 

Nancy.  —  M.  le  docteur  Schmilt,  agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1888- 

1889,  du  cours  complémentaire  de  cHniques  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ;  M.  le 
docteur  Simon,  agrégé,  du  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  et 
M.  le  docteur  Rémy,  agrégé,  du  cours  complémentaire  d'aceouckements. 

M.  Tourdes,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé,  à  partir  du  l^' 
novembre  1888,  doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 

MM.  Etienne  et  Vautrin,  chefs  de  clinique  chirurgicale,  Schul,  chef  de  clinique  obs¬ 
tétricale,  sont  maintenus,  pour  un  an,  à  partir  du  l®"'  août  1888,  dans  leurs  fonctions  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Italie.  —  L’Institut  des  sciences,  arts  et  littérature  de  Milan,  ouvre  un  concours  auquel 
les  étrangers  ont  le  droit  de  participer,  sur  les  sujets  suivants  :  premier  prix  Gagnola 
(1,500  fr.  et  une  médaille  d’or  de  oOO  fr.)  :  histoire  de  l’hypnotisme  ;  étude  critique  de  tous 
les  matériaux  qui  s’y  rapportent  et  observations  penonnelles.  Délai  jusqu’au  30  avril  1889. 
—  Deuxième  prix  Gagnola  (2,500  fr.  et  une  médaille  d’or  de  500  fr.)  :  Une  découverte  bien 
démontrée  relative  aux  moyens  de  guérison  de  la  pellagre  ou  à  la  nature  des  miasmes  et 
contages.  Délai  jusqu’au  31  décembre  1888.  —  Prix  Fossatis  (4,000  fr.)  :  sur  l’embryogénie 
du  système  nerveux  ou  une  de  ses  parties  chez  les  mammifères  avec  recherches  personnelles 
illustrées  par  des  dessins  et  flmehes.  Délai  jusqu’au  30  avril  1889.  —  S’adresser  pour 
détails  à  La  Segreteria  del  R.  Islituto  Lombardo  di  Scienze,  Lettere  et  Arti,  Pala  770  di 
Preza,  à  Milan. 

Nécrologie.  —  MM.  les  docteurs  Fichou,  d’Erquy;  —  de  Lessard  et  Trolley  des  Long- 
champs,  médecins  de  la  marine. 

VIN  BUFLOT  {diurétique)  contre  la  Groutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 
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Hôpital  du  Midi.  ■—  M,  le  docteur  Du  Castel. 


Blennorrhagie  aiguë. 

NATURE,  MARCHE,  LOCALISATIONS  (1). 

Telle  est,  Messieurs,  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  blennorrhagie  idéale ;■ 
c’est  celle  qu’ont  chance  d’avoir  les  malades  d’une  santé  irréprochable,  pos* 
sédant  une  force  morale  suffisante  pour  contempler  philosophiquement 
pendant  des  semaines  l’évolution  naturelle  de  leur  maladie,  sans  faire,  • 
pendant  ce  temps,  aucun  de  ces  manquements  à  l’hygiène  si  faciles  et  si 
tentants  à  l’époque  de  la  vie  où  se  contracte  habituellement  la  blennor¬ 
rhagie,  sans  entreprendre  intempestivement  un  de  ces  traitements  dont 
l’amitié  ,  ou  la  quatrième  page  des  journaux  sont  toujours  prêtes  à  vous 
vauter  l’efficacité.  Chez  ces  malades,  on  pourrait  dire  que  l’inflammation 
suit  parallèlement  le  développement  du  parasite  ;  elle  naît,'  croît,  se  main¬ 
tient  et  tombe  suivant  que  celui-ci  se  multiplie  ou  meurt. 

Dans  ces  blennorrhagies  régulières,  modérées,  l’inflammation  reste  abso¬ 
lument  superficielle;  une  congestion  peu  profonde 4e  la  muqueuse,  parfois 
quelques  érosions  sans  gravité  sont  les  seules  lésions  qu’aient  permis  de 
constater  les  rares  autopsies  pratiquées  sur  des  malades  morts  acciden¬ 
tellement  au  cours  d’une,  blennorrhagie  ou  les  examens  faits  pendant  la 
période  aiguë  de  la  maladie  au  moyen  de  l’ingénieux  endoscope  de  notre 
maître,  M.  Desormeaux. 

Malheureusement  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  dans 
tous  les  cas  avec  une  pareille  simplicité;  des  écarts  de  régime  presque 
inévitables  pendant  une  maladie  d’aussi  longue  durée,  un  vice  de  consti¬ 
tution  de  l’individu  atteint,  voire  même  une  thérapeutique  mal  conçue  peu¬ 
vent  devenir  l’occasion  d’accidents  sérieux ,  de  complications  dont  deux 
seulement  nous  occuperont  ici,  l’extension  de  la  maladie  en  profondeur  ou 
en  surface.  . 

Chez,  quelques  malades,  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  une  dou¬ 
leur  vive  et  très  localisée  se  développe  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre,  présentant  tous  les  caractères  de  sensibilité  exquise  propres  à  la 
douleur  de  l’inflammation  phlegmoneuse  :  tension,  élancements,  sensi¬ 
bilité  vive  à  la  pression;  le  toucher  permet  rapidement  de  constater  à  ce 
niveau  un  noyau  d’induration,  qui  augmente  bientôt  de  volume,  atteint  les 
dimensions  d’une  noisette,  d’une  noix,  se  ramollit  à  son  centre  et  s4uvre  ' 


(1)  Suite  et  An.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série. 
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en  laissant  écouler  un  pus  franchement  phlegmoneux;  cet  abcès  n'est 
habituellement  pas  long  à  se  fermer  si  l’on  a  eu  soin  de  s’entourer,  en 
l’ouvrant,  de  toutes  les  précautions  de  la  médication  antiseptique.  Ces 
petits  phlegmons  sont  dus  au  développement  de  foyers  phlegmasiques  nés 
au  pourtour  des  glandules  de  l’urèthre  :  l’inflammation  blennorrhagiqne, 
après  avoir  pénétré  dans  l’intérieur  des  glandes,  franchit  leurs  parois, 
gagne  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  et  donne  lieu  aux  accidents  que  je 
viens  de  vous  indiquer;  c’est,  du  reste,  une  complication  rare  de  la  ma¬ 
ladie  et  nous  n’en  voyons  que  quelques  exemples  chaque  année  dans  nos 
services. 

Le  plus  souvent  l’extension  de  l’inflammation  blennorrhagiqne  en  pro¬ 
fondeur  ne  se  fait  pas  avec  cette  acuité;  elle  se  fait  lentement,  sourde¬ 
ment;  elle  a  les  tendances  et  les  allures  des  inflammations  chroniques  dont 
l’aboutissant  est  la  sclérose  des  tissus  atteints;  c’est  en  des  années  qu’elle 
parcourt  insidieusement,  dans  les  parties  fibreuses  de  la  muqueuse,  son  tra¬ 
vail  d’organisation  pour  arriver  à  la  transformation  fibreuse  des  tissus  et 
donner  lieu  à  la  production  des  rétrécissements  uréthraux,  dont  je  n’ai  pas 
l’intention  do  vous  entretenir,  car  ils  sont  plus  particulièrement  du  do¬ 
maine  de  la  chirurgie. 

L’extension  la  plus  commune,  la  plus  habituelle  de  l’inflammation  est 
son  extension  en  surface  donnant  lieu  à  son  passage  de  l’urèthre  antérieur 
dans  l’urèthre  postérieur. 

Pour  l’anatomiste,  l’urèthre  se  divise  habituellement  en  trois  parties,  la 
portion  spongieuse,  la  portion  membraneuse  et  la  portion  prostatique  ;  la 
structure  fort  différente  des  diverses  portions  du  canal  justifie  pleinement 
cette  division  anatonlique  :  pour  le  clinicien,  c’est  là  un  fait  sur  lequel 
insiste  justement  le  professeur  Guyon  et  que  les  travaux  de  ses  élèves 
n’ont  cessé  de  mettre  en  lumière  (1),  le  canal  urinaire  ne  reconnaît  que 
deux  portions,  l’urèthre  antérieur  et  l’urèthre  postérieur  :  la  portion  spon¬ 
gieuse  constitue  à  elle  seule  le  premier  ;  au  second  appartiennent  les  por¬ 
tions  membraneuse  et  prostatique;  La  portion  membraneuse,  grâce  à  sa 
musculature  accusée,  constitue  une  barrière  puissante  entre  les  parties 
antérieures  et  les  parties  postérieures  du  canal  de  l’urèthre  ;  ses  fibres 
forment  un  véritable  sphincter  qui,  par  sa  tonicité,  maintient  le  canal  cons¬ 
tamment  fermé  en  arrière  de  la  portion  spongieuse  ;  il  est  facile  de  cons¬ 
tater  cette  occlusion  en  introduisant  dans  l’urèthre  une  bougie  olivaire 
n®  15  ou  16  de  la  filière  Charrière;  quand  la  boule  de  la  bougie  arrive  à  une 
douzaine  de  centimètres  dans  la  profondeur  du  canal,  c’est-à-dire  à  la  limite 
postérieure  de  la  portion  spongieuse,  elle  est  subitement  arrêtée  par  une 
résistance  que  vous  ne  pouvez  vaincre  que  par  une  pression  qui  vous  per¬ 
mettra  d’apprécier  la  puissance  du  muscle  uréthral,  cause  de  cette  résis¬ 
tance.  A  l’état  physiologique,  l’occlusion  réalisée  par  la  tonicité  du  muscle 
uréthral  est  si  parfaite,  qu’elle  ne  permet  aux  corps  circulant  dans  l’urèthre 
antérieur  de  passer  dans  le  postérieur,  que  sous  l’action  d’une  pression  assez 
considérable;  une  injection  poussée  dans  l’urèthre  antérieur  ne  pourra  pé¬ 
nétrer  dans  le  postérieur  qu’à  la  condition  que  le  méat  soit  maintenu  fermé 
pendant  qu’on  la  pousse  et  qu’elle  soit  poussée  avec  violence;  une  injection, 
faite  alors  que  le  méat  est  béant,  ne  saura  jamais  forcer  le  muscle  uréthral 
et  pénétrer  dans  l’urèthre  postérieur,  quelle  que  soit  la  violence  avec  laquelle 


(1)  Voir  thèse  Jamin,  janvier  1883. 
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on  la  pousse  :  un  corps  solide  même  ne  parviendra  pas  toujours  facilement 
à  vaincre  cette  résistance  ;  une  bougie  molle  peut  provoquer  par  son  contact 
un  spasme  du  sphincter  uréthral  tel  qu’elle  ne  puisse  le  vaincre  et  que 
celui-ci,  même  à  l’état  normal,  lui  oppose  une  barrière  infranchissable; 
plus  d’une  fois,  cette  résistance  du  sphincter  de  l’urèthre  a  fait  admettre  à 
tort  l’existence  d’un  rétrécissement  par  des  médecins  insuffisamment 
instruits  de  son  existence. 

L’occlusion  constante  du  canal  par  le  muscle  intra-uréthral  ne  permet 
pas  en  temps  ordinaire  aux  liquides  accumulés  en  arrière  de  lui  de  s’écouler  ' 
dans  l’urèthre  antérieur  et  de  faire  irruption  à  l’extérieur;  pour  que  l’écou¬ 
lement  ait  lieu,  il  faut  que  la  tonicité  du  muscle  soit  vaincue,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  jamais  que  d’une  façon  intermittente,  quand  les  liquides  accumulés  en 
arrière  du  sphincter  méso-uréthral  ont  acquis,  par  leur  accumulation,  une 
haute  tension  ou  quand  la  vessie  se  contracte  puissamment  pour  les 
chasser. 

Il  y  a  donc,  messieurs,  deux  urèthres  bien  distincts  ;  l’un  sans  cesse  en 
communication  avec  l’extérieur;  l’autre  en  communication  avec  la  vessie 
dont  il  forme  pour  ainsi  dire  le  vestibule,  n’entrant  en  relation  avec  l’exté¬ 
rieur  que  d’une  façon  intermittente  et  vivant  pour  ainsi  dire  de  la  vie  vési¬ 
cale.  Ces  deux  urèthres  présentent  la  même  indépendance  pathologique  que 
physiologique  et  les  maladies  de  l’un  ou  de  l’autre  restent  souvent  localisées 
dans  celui  dans  lequel  elles  ont  pris  naissance  :  l’un  se  trouve  plus  exposé 
aux  influences  novices  venues  de  l’extérieur;  l'autre  emprunte  volontiers 
ses  états  pathologiques  aux  appareils  vésical  et  génital. 

La  blennorrhagie  n’échappe  pas  à  çette  loi;  née  dans  f urèthre  antérieur; 
elle  ne  pénètre  que  difficilement  dans  furèthre  postérieur;  elle  s’y  montre 
souvent  atténuée  quand  elle  y  a  pénétré. 

C’est  un  fait,  mis  en  lumière  par  le  professeur  Guyon,  que  dans  le  temps 
même  oü  la  blennorrhagie  bat  son  plein,  alors  que  le  pus  se  produit  abon¬ 
dant  dans  l’urèthre  antérieur,  on  ne  peut  que  rarement  ramener  une  gout¬ 
telette  de  pus  de  l’urèthre  postérieur,  quelquefois  un  peu  de  mucus,  souvent 
rien,  absolument  rien;  c’est,  comme  le  dit  l’éminent  professeur  de  l’hôpital 
Necker,  que  le  sphincter  uréthral  oppose  une  barrière  quasi-infranchissable 
à  la  blennorrhagie  et  protège  l’urèthre  postérieur,  contre  l’inflammation 
dont  souffre  son  congénère.  Cette  barrière  ne  pourrait  guère  être  franchie 
que  par  suite  de  manœuvres  intempestives  (injection  poussée  trop  violem¬ 
ment,  catéthérisme)  ou -chez  certains  sujets  pour  qui  un  état  morbide 
général,  rhumatisme,  scrofule,  lymphatisme,  a  créé  une  infériorité  de 
résistance. 

Cette  opinion  du  professeur  Guyon,  sur  la  rareté  de  l’uréthrite  posté¬ 
rieure  dans  la  blennorrhagie  simple  a  été  combattue  par  le  docteur  Aubert, 
chirurgien  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  et  par  ses  élèves  ;  pour  cet  auteur,  l’in¬ 
vasion  de  l’urèthre  postérieur  dans  la  blemorrhagie  serait  presque  cons¬ 
tante;  elle  existerait  dans  plus  des  neuf  dixièmes  des  cas  (Eraud,  Lyon- 
médical,  XL’VIII.  113).  Ces  auteurs  ont  pu  constater  que,  chez  l’immense 
majorité  des  blennorrhagiques,  l’urine,  rendue  après  lavage  de  furèthre 
antérieur  présentait  un  état  trouble,  des  filaments  blanchâtres,  dus  à 
t  accumulation  de  mucosités  dont  la  production  ne  pouvait  s’expliquer 
que  par  l’existence  d’un  état  inflammatoire  de  l’urèthre  postérieur  et 
la  vessie.  Bien  plus,  70  malades  sur  100  auraient  des  accidents  de  pros¬ 
tatite  consécutivement  à  l’invasion  des  parties  postérieures  de  furèthre  par 
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la  blennorrhagie  (Montagnon,  Lyon-médieal  TLIX,  592),  Ces  lésions  reste¬ 
raient  ordinairement  à  ce  point  légères  qu’elles  n’incommoderaient  en  rien 
le  malade  et  ne  se  traduiraient  par  aucun  trouble  fonctionnel  capable 
d^éveiller  l’attention  du  médecin;  elles  ne  seraient  reconnaissables  qu’à 
l’examen  minutieux  du  canal  et  des  urines;  elles  évolueraient  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’état  latent,  mais  tireraient  cependant  une  certaine  gravité  de  ce 
fait  qu’elles  pourraient  être  un  acheminement  vers  les  troubles  plus  sé¬ 
rieux,  plus  douloureux,  connus  sous  le  nom  de  cystite  blennorrhagique, 
vers  l’épididymite,  la  Cowpérite,  etc... 

L’opinion  du  docteur  Aubert  me  paraît  contenir  une  part  de  vérité  :  il  est 
certain  qu’assez  souvent  on  peut,  au  cours  de  la  blennorrhagie,  constater 
un  état  trouble  des  urines,  une  abondance  de  leur  contenu  en  mucus,  signe 
évident  d’un  certain  degré  d’irritation  de  la  muqueuse  vésicale;  mais  la 
fréquence  et  l’importance  de  cet  accident  me  semblent  véritablement  avoir 
été  exagérées  par  l’Ecole  lyonnaise;  et  la  coexistence  d'une  prostatite,  quel¬ 
que  superficielle  qu’on  l’admette,  me  paraît  loin  d’être  une  complication 
habituelle  de  la  blennorrhagie.  Dans  tous  ces  cas^  l’inflammation  de  l’urè¬ 
thre  postérieur  reste  très  légère  ;  elle  ne  dépasse  pas  la  production  d’une 
certaine  quantité  surabondante  de  mucus  et  ne  va  pas  jusqu’à  une  produc¬ 
tion  véritable  de  pus  ;  la  blennorrhagie,  dans  l’incursion  qu’elle  fait  dans  les 
parties  profondes  de  l’appareil  urinaire,  n’arrive  que  fort  atténuée  ;  le  con¬ 
tre-coup,  subi  par  l’urèthre  postérieur  et  la  vessie,  n’est  qu’un  retentisse¬ 
ment  bien  affaibli  de  ce  qui  se  passe  dans  Turèthre  antérieur  ;  l’inflamma¬ 
tion  y  reste  superficielle;  née  après  l’uréthrite  antérieure,  elle  disparaît 
spontanément  avant  celle-ci  et  passera  inaperçue  pour  qui  ne  la  recherche 
pas  minutieusement  ;  elle  est  à  ce  point  indifférente  quelle  serait  vraiment 
négligeable  si  elle  ne  créait  une  prédisposition  aux  inflammations  plus  pro¬ 
fondes,  plus  intenses  parmi  lesquelles  les  accidents  dits  de  cystite  du  col 
sont  les  seuls  dont  je  vous  dirai  actuellement  un  mot,  voulant  m’eh  tenir, 
pour  le  moment,  à  l’élude  de  la  seule  blennorrhagie  intrauréthrale  et  de 
son  traitement. 

Quand  Euréthrite  postérieure  devient  accusée  au  point  de  constituer  une 
véritable  complication  de  la  blennorrhagie,  les  envies  d’uriner  apparaissent 
fréquentes,  impérieuses  ;  elles  se  reproduisent  plusieurs  fois  dans  l'espace 
d’une  heure  et  si  pressantes  que  le  malade  ne  saurait  retarder  de  queiques 
secondes  une  émission  qui  ne  produira  tout  au  plus  que  quelques  gouttes 
d’urine;  dans  les  cas  graves,  c’est  quinze,  vingt  fois  que  le  malade  est 
obligé  de  se  lever  chaque  nuit,  sollicité  par  le  besoin  d’uriner;  chaque  émis¬ 
sion  s’accompagne  de  spasmes  violents  des  régions  vésicale  et  périnéale  et 
il  n’est  pas  rare  de  voir  le  sang  apparaître  dans  l’urine  au  moment  du  pa¬ 
roxysme  des  spasmes  provoqués  par  l’inflammation  de  l’urèthre  posté-; 
rieur.  Dans  les  cas  où  les  accidents  acquièrent  cette  intensité,  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  par  une  sorte  de  bascule,  s’atténuent  dans  l’urèthre 
antérieur  et  l’écoulement  purulent  de  la  blennorrhagie  devient  moins  abon¬ 
dant,  quelquefois  presque  nul. 

Les  accidents  de  l’uréthrite  postérieure,  malgré  leur  intensité  et  la  gêne 
profonde  qu’ils  occasionnent  au  malade,  tombent  souvent  assez  rapidement; 
sous  l’influence  d’un  traitement  méthodique,  il  est  fréquent  de  les  voir  dis¬ 
paraître  en  quelques  jours,  et  ne  pas  prolonger  sensiblement  la  durée  de 
la  maladie.  Dans  quelques  cas  cependant  ils  persisteront  bien  qu’atténués 
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et  l’uréthrite  postérieure  aiguë  aura  ouvert  la  porte  à  l’uréthrite  chronique 
postérieure,  une  des  variétés  de  la  blennorrhagie  chronique. 

Tels  sont,  messieurs,  les  principaux  symptômes  de  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale  aiguë,  leur  connaissance  va  nous  permetlre  d’apprécier  plus  facile¬ 
ment  la  valeur  et  les  indications  des  principaux  traitements  qui  lui  ont  été 
opposés.  —  P.  G. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Les  médicaments  cholagogues.  —  Le  traitement  du  choléra. 

MM  J.-L.  Prévost  et  Paul  Biuet  viennent  de  faire  les  plus  intéressantes  recherches  sur 
i’action  des  médicaments  sur  la  bile  et  sur  leur  élimination  par  cette  sécrétion.  Il  était, 
en  effet,  nécessaire  de  faire  une  révision  sérieuse  des  médicaments  dits  cholagogues,  la 
vertu  d’exciter  la  sécrétion  de  la  bile  étant  accordée  sans  preuves  sérieuses  à  beaucoup 
de  substances. 

Avant  eux  un  certain  nombre  de  travaux  avaient  été  faits  sur  le  même  point,  mais 
les  résultats  en  étaient  fort  contradictoires.  Les  uns,  tels  que  Paldi  et  Paschkis,  niaient 
l’existence  de  médicaments  cholagogues,  tandis  que  d’autres.  Rutherford,  Rohrig, 
en  énuméraient  un  grand  nombre.  D’autre  part,  certains  expérimentateurs,  en  ciira- 
risant  préalablement  leurs  animaux,  s’étaient  placés  dans  des  conditions  trop  éloignées 
de  l’état  physiologique.  MM.  Binet  et  Prévost  ont  simplement  pratiqué  des  fistules 
biliaires  chez  deux  chiens  qu’ils  ont  observés  plusieurs  mois  après  leur  complète 
guérison. 

Parmi  les  substances  alimentaires,  le  beurré  frais  ne  modifie  pas  la  quantité  de  bile, 
mais  les  peptones  (13  grammes)  amènent  une  augmentation  rapide  et  assez  considé¬ 
rable  s’élevant  au  double  ffe  la  quantité  normale.  L’eau  a  produit  parfois  une  légère 
augmentation.  Les  grands  lavements  froids  n’ont  pas  modifié  la  quantité  de  la  bile  ; 
on  peut  conclure  que,  dans  rictére  simple,  leur  action  repose  surtout  sur  les  contrac¬ 
tions  réflexes  des  voies  biliaires. 

L’ingestion  de  bile  ou  l’injection  des  acides  biliaires  augmentent  la  sécrétion  d’une 
façon  assez  considérable  et  pendant  plusieurs  heures. 

Etudions  maintenant  les  diverses  substances  expérimentées  en  commençant  par  les 
corps  minéraux.  Lè  bicarbonate  de  soude  a  légèrement  accru  la  sécrétion  dans  laquelle 
il  ne  semble  pas  apparaître;  le  sulfate  de  soude  considéré  par  Rutherford  comme  un 
bon  cholagogue  n’a  eu  qu’une  faible  action;  cette  derniere  a  été  nulle  pour  le  phos¬ 
phate  de  soude.  Le  chlorate  de  potasse  quinze  à  vingt  minutes  après  son  ingestion  sto¬ 
macale,  a  augmenté  notablement  la  sécrétion,  qui  est  devenue  deux  ou  trois  fois  plus 
considérable  et  renferme  le  médicament.  Le  chlorure  de  sodium  augmente  légère¬ 
ment,  tandis  que  l’iodure  de  potassium  diminue  la  quantité.  Les  bromures  de  potas¬ 
sium  et  de  sodium  ont  une  action  douteuse;  ils  passent  dans  la  bile.  Le  sel  de  Garlsbad, 
si  employé  dans  le  traitement  des  affectiohs  hépatiques,  ne  produit  rien  ou  presque 
rien.  On  peut  donc  conclure  avec  les  auteurs  que  les  alcalins  et  que  les  sels  constituant 
les  sels  de  Garlsbad  (chlorure  de  sodium,  sulfate  de  soude,  bicarbonate  de  soude),  ainsi 
que  les  sels  de  Garlsbad  administrés  en  nature  à  des  doses  analogues  à  celtes  qui  sont 
employées  chez  les  malades,  ne  produisent  pas  de  modification  notable  dans  l’écoule¬ 
ment  de  la  bile. 

Le  lithium  diminue  la  sécrétion.  Ainsi  que  Rutherford  l’avait  déjà  vu,  le  calomel  s’est 
montré  inactif;  il  en  a  été  de  même  du  sublimé.  Le  citrate  de  fer  ammoniacal  et  le  sul- 
.  fate  de  cuivre  en  injections  sous-cutanées  ont  ralenti  la  sécrétion.  L’arsenic  n’a  pas 
d’influence  notable. 

Parmi  les  corps  organiques,  les  térébenthines  ont  été  les  premiers  que  MM.  Prévost  et 
Binet  ont  expérimentés.  Ils  ont  constaté  une  notable  augmentation  de  la  sécrétion 
débutant  environ  trente  à  quarante  minutes  après  l’ingestion;  il  faut  des  doses  assez 


258 


L'UNION  MÉDICALE 


fortes.  La  bile  devient  plus  fluide  et  plus  claire  et  renferme  l’essence.  On  y  trouve  aussi 
le  terpinol  qui  fournit  des  résultats  analogues,  quoique  moins  accusés.  La  terpine  à 
doses  assez  élevées,  produit  une  légère  augmentation. 

Le  salicylate  de  soude  augmente  rapidement  la  sécrétion  qui  peut  dépasser  le  double 
et  même  le  triple  de  la  quantité  normale;  le  salicylate  de  lithine  agit  de  môme.  Le  ben- 
zoate  de  lithine  et  le  salol  accroissent  aussi  notablement  la  quantité.  Le  salicylate  passe 
dans  la  bile  et  le  salol  se  dédouble  dans  l'intestin  comme  quand  la  bile  y  arrive. 

L’alcool  et  l’éther  n’ont  pour  ainsi  dire  pas  d’action  ;  il  en  est  de  même  de  la  glycérine. 

La  quinine  agit  peu;  la  muscarine  et  la  pilocarpine  augmentent;  l’atropine  diminue 
et,  de  plus,  arrête  l’action  de  la  muscarine.  La  caféine  n’a  rien  produit.  La  strychnine  a 
provoqué  une  diminution,  mais  elle  coïncidait  avec  les  convulsions;  cet  alcaloïde  ne 
passe  pas  dans  la  bile.  L’antipyrine  et  la  kairine  augmentent  légèrement  la  sécrétion 
dans  laquelle  on  ne  les  retrouve  pas. 

La  propylamine,  la  triméthylamine,  l’urée  accroissent  temporairement  la  quantité  de 
la  bile. 

Le  séné  n’augmenta  que  faiblement  la  sécrétion;  de  plus,  il  ne  purgea  pas,  ce  qui 
semble  venir  à  l’appui  de  l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  que  les  corps  qui  con¬ 
tiennent  de  l’acide  cathartique  (séné,  rhubarbe,  aloës,  etc.)  ne  purgent  que  quand  ils 
sont  mélangés  à  la  bile.  Cependant  l’acide  mélangé  à  la  bile  et  administré  à  l’un  des 
animaux  en  expérience  ne  donna  pas  d’effet  purgatif.  La  rhubarde  augmenta  légère¬ 
ment  et  l’aloès  beaucoup  plus.  L’évonymine  accrut  aussi  la  sécrétion;  il  en  fut  de  même 
de  la  macération  de  boldo  et  de  celle  d’ipéca,  tandis  que  ces  plantes  ne  produisirent 
rien  en  infusion.  Une  dose  assez  forte  d’hydrastis  canadensis  excita  assez  notablement 
la  sécrétion. 

La  cochenille  et  la  fuchsine  n’ont  pas  eu  d’action  chez  le  chien. 

En  résumé,  les  substance  diverses  ingérées  dans  l’estomac  ou  injectées  sous  la  peau 
peuvent  se  diviser  en  quatre  groupes  relativement  à  leur  influence  sur  la  sécrétion 
biliaire. 

On  peut  ranger  dans  un  premier  groupe  celles  qui  augmentent  la  sécrétion.  En,  tête, 
il  faut  placer  la  bile,  qui  est  certainement  le  plus  puissant  cholagogue;  soit  en  nature, 
soit  en  extrait,  elle  produit  une  augmentation  rapide  de  la  quantité  de  bile  sécrétée. 
L’ingestion  gastrique  d’une  dose  ne  dépassant  pas  40  à  50  c.  a  toujours  été  bien  toléré 
chez  le  chien.  L’urée  est  aussi  un  bon  cholagogue,  mais  il  y  a  eu  en  môme  temps  des 
troubles  gastro-intestinaux  graves. 

Viennent  ensuite  :  l’essence  de  térébenthine  et  ses  dérivés,  terpinol  et  terpine,  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  le  benzoate  et  le  salicylate  de  soude,  le  salol,  l’évonymlne,  la  musca¬ 
rine  (injection  sous-cutanée). 

Le  groupe  2  comprendra  les  substances  n’amenant  qu’une  augmentation  légère 
et  douteuse,  inconstante.  Ce  sont  le  bicarbonate  et  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de 
sodium,  le  sel  de  Carlsbad,  la  propylamine,  l’antipyrine,  l’aloès,  l’acide  cathartique  et 
la  rhubarbe,  l’hydrastis  canadensis,  l’ipéca  et  enfin  le  boldo. 

Les  substances  déterminant  une  diminution  de  la  bile  seront  rangées  dans  le  groupe  3; 
ce  sont  l’iodure  de  potassium,  le  calomel  qui,  en  l’absence  de  la  bile  dans  l’intestin, 
colore  les  selles  en  vert,  le  fer  et  le  cuivre  (injection  sous-cutanée),  l’atropine  (injection 
sous-cutanée),  et  enfin  la  strychnine  à  dose  toxique.  Enfin,  dans  le  groupe  4  seront  mis  : 
le  phosphate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  le  chlorure  de  lithium,  le  sublimé, 
l’arséniate  de  soude,  l’alcool,  l’éther,  la  glycérine,  la  quinine,  la  caféine,  la  pilocarpine, 
la  kairine,  le  cytise,  le  séné,  le  Colombo,  toutes  substances  qui  sont  sans  action  sur  la 
sécrétion  biliaire. 

D’une  façon  générale,  la  bile  est  une  voie  d’élimination  peu  importante  pour  les  mé¬ 
dicaments,  et  l'urine  est  toujours  l’émonctoire  par  excellence.  Le  foie  est  un  lieu  d’éli¬ 
mination  élective  pour  les  matériaux  de  la  bile,  notamment  les  acides  biliaires;  de  là, 
disent  MM.  Prévost  et  Binet,  la  polycholie  intense  et  constante  que  l’on  observe  à  la  suite 
de  l’ingestion  de  la  bile.  Leur  dernière  conclusion  est  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  constant 
entre  l’élimination  d’une  substance  par  la  bile  et  l’action  qu’elle  peut  exercer  sur  l’acti¬ 
vité  de  la  sécrétion  biliaire. 
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On  ne  peut  que  féliciter  MM.  Prévost  et  Binet  d'avoir,  avec  leur  compétence  toute 
spéciale,  mené  à  bonne  fin  leurs  importantes  recherches;  ils  ont,  en  effet,  fixé,  d’une 
façon  qui  parait  définitive,  un  des  points  les  plus  controversés  de  l’action  d’un  grand 
nombre  de  médicaments. 


Le  professeur  Cantani  (de  Naples)  a  fait,  au  Congrès  de  Berlin,  une  communication 
très  importante  sur  le  traitement  du  choléra,  communication  que  nous  résumerons  en 
partie  d’après  le  Ther.  Monat.,  1888,  6. 

L’étude  plus  complète  des  causes  du  choléra  devait  conduire  à  des  modifications  im¬ 
portantes  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Depuis  longtemps,  l’épaississement  du  sang 
par  les  grandes  pertes  d’eau  était  considéré,  dans  le  choléra,  comme  le  danger  capital 
et  même  comme  la  cause  vraie  et  unique  du  stade  algide ,  de  ses  sympômes  et  de  ses 
suites.  La  découverte  du  bacille  de  Koch  montra  la  cause  des  pertes  d’eau  et  de  l’épais¬ 
sissement  du  sang.  Des  expériences  directes  sur  les  animaux,  au  moyen  d’injections 
intra-péritonéales  ou  sous-cutanées  de  cultures  stérilisées  du  bacille,  conduisirent 
à  reconnaître  qu’une  deuxième  cause  extrêmement  importante  de  la  mort  des  cholé¬ 
riques  était  à  chercher  dans  un  empoisonnement  chimique  aigu. 

De  là  résultent  trois  nouvelles  indications  du  traitement  de  la  maladie  : 

1®  Lutter  contre  l’établissement  ou  l’augmentation  des  bacilles  dans  l'intestin  en  les 
tuant  ou  du  moins  en  abaissant  leur  activité  vitale  ; 

2»  Rendre  innocent  le  poison  cholérique  formé  dans  l’intestin  ou  au  moins  l’éloigner 
rapidement  du  sang,  où  il  existe  déjà; 

3®  Combattre  l’épaississement  du  sang  par  un  nouvel  apport  d’eau  dans  le  sang. 

Convaincu  que  l’on  ne  peut  atteindre  le  choléra  qu’en  combattant  directement 
le  bacille  dans  l’intestin  et  que,  par  la  voie  habituelle  de  la  bouche  et  de  l’estomac,  cela 
est  impossible,  ou  très  incomplètement  possible,  Cantani  pensa  à  effectuer  la  désinfec¬ 
tion  par  le  rectum  au  moyen  de  l’entéroclyse  qui  triompherait  de  la  valvule  de  Bauhin 
en  provoquant  des  mouvements  antipéristaltiques. 

Parmi  les  divers  désinfectants,  il  pensa  d’abord  à  l’acide  carbolique,  à  l’acide  salicy- 
lique,  au  sublimé,  etc.,  mais  le  premier  est  à  la  dose  nécessaire  trop  toxique  pour 
l’homme;  le  deuxièni^e,  trop  peu  soluble;  le  troisième,  en  présence  du  mucus  et  des 
albuminoïdes  qui  se  trouvent  dans  l’intestin,  se  combine  avec  eux  et  se  dépouille  de  la 
plus  grande  partie  de  son  pouvoir  microbicide.  Il  s’agissait  donc  de  trouver  un  médica¬ 
ment  suffisant  pour  combattre  le  parasite,  mais  innocent  pour  l’économie. 

Un  certain  nombre  de  raisons  conduisaient  à  essayer  l’acide  tannique  avec  lequel 
l’auteur  avait  déjà  traité  avec  succès,  par  l’entéroclyse,  la  diarrhée,  le  choléra  nostras, 
le  choléra  infantile  et  d’autres  affections  semblables.  Il  est  inoffensif  à  hautes  doses,  les 
tanneurs  sont  régulièrement  épargnés  par  le  choléra,  l’acidité  qu’il  donne  au  contenu 
intestinal  doit  combattre  le  bacille. 

Des  essais  faits  spécialement  dans  ce  but  démontrèrent  que  l’addition  d’acide  tan¬ 
nique  jusqu’à  1  p.  100  à  des  cultures  du  bacille  dans  du  bouillon  de  viande  tuait 
le  micro-organisme  à  la  température  de  37»  centigr.  en  une  heure  et  demie,  et  même  les 
tuait  pour  la  plus  grande  partie  à  1/2  p.  100  en  six  heures.  L’activité  végétative  était  au 
moins  paralysée  en  ce  sens  que  le  transport  de  ces  bacilles  paralysés  ou  affaiblis  dans 
un  autre  bouillon  de  viande  sans  acide  tannique  ou  sur  de  la  gélatine,  est  suivi  de  leur 
multiplication  en  un  temps  beaucoup  plus  long  qu’habituellement,  et  que  celle-ci  est 
beaucoup  plus  lente. 

L’acide  tannique  est  donc  un  bon  désinfectant. 

Les  résultats  pratiques  répondirent  à  l’attente,  car,  presque  jamais  le  stade  algide  ne 
survint  quand,  au  début  de  la  maladie,  fut  pratiquée  plusieurs  fois  par  jour  l’entéro- 
clyse  chaude  à  l’acide  tannique  (deux  litres  d’eau  chaude  de  38  à  40®  avec  5,  10, 
20  grammes  de  tannin  et,  avec  ou  sans,  environ  50  grammes  de  gomme  arabique 
et  30  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham).  Dans  presque  tous  les  cas,  après  quelques 
applications,  parfois  après  la  première,  la  diarrhée  cessa. 
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Les  résultats  obtenus  par  le  traitement  à  Turin,  Naples,  Gênes,  Trieste,  dans  TAmé- 
rique  du  Sud  (La  Plata)  établissent  tous  Tulilité  de  la  méthode. 

D’après  la  statistique  du  docteur  Lurtig,  directeur  de  l’hôpital  des  Cholériques  à  Trieste 
sur  117  cholériques  pris  par  le  lazaret  et  traités  uniquement  par  l’entéroclyse  chaude  à' 
l’acide  tannique,  83  guérirent  et  34  moururent,  pendant  que  193,  traités  avec  tes  autres 
moyens  habituels,  donnèrent  47  guérisonS'  et  146  morts. 

Ce  fait  que  le  tannin  était  utile  non  seulement  à  la  première  apparition  du  choléra, 
mais  souvent  aussi  à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie,  conduisit  à  penser  qu’il 
pouvait  transformer  le  poison  ptomaïne  du  choléra  en  un  tannate  insoluble  ou  peu 
soluble. 

Des  expériences  sur  les  animaux  prouvèrent  le  bien  fondé  de  cette  opinion.  Chez  des 
chiens,  dans  le  péritoine  desquels  on  injecte  une  culture  pure  de  bacille  virgule,  déve¬ 
loppée  à  37®  dans  du  bouillon  de  viande  peptonisé,  après  l’avoir  stérilisée  à  100'*, 
de  telle  façon  qu’elle  ne  contienne  plus  que  des  bacilles  morts  ou,  après  l’avoir  filtrée 
dans  le  filtre  Chamberland,  il  survient  des  signes  éclatants  d’un  empoisonnement  cho¬ 
lérique  plus  ou  moins  graves;  au  contraire,  les  chiens  auxquels  ou  injecte  le  même 
liquide,  après  l’avoir  additionné  de  1/2  à  1  p.  lOO  d’acide  tannique,  restèrent  alertes  et 
no  présentèrent  aucun  signe  de  maladie. 

Le  tannin  est  donc  le  meilleur  médicament  non  seulement  pour  empêcher  là  multi¬ 
plication  du  bacille  du  choléra  dans  le  canal  intestinal  ou  au  moins  pour  la  réduire  au 
minimum,  mais  aussi  pour  rendre  indifférent  le  poison  produit  par  le  bacille. 

L’entéroclyse  à  l’acide  tannique  maintient  l’absorption  d’eau  dans  le  canal  intestinal; 
elle  combat  ainsi  l’épaississement  du  sang  et  l’empêche  d’amener  l’anurie;  ellè  rend 
ainsi  possible  l’élimination  du  poison  cholérique  par  les  sécrétions  qui  continuent  nor¬ 
malement. 

A  celte  troisième  indication  répond  d’une  façon  beaucoup  plus  complète  l’apport 
direct  d’eau  dans  le  sang.  Cantani  a  recommandé  dès  1863,  et  pratiqué  en  1884  des 
njections  satines  chaudes  à  39  et  40®  dans  le  tissu  conjonctif.  Elles  furent  employées 
aussi  par  Michael  (de  Hambourg),  en  1878,  et  par  le  professeur  Samuel  (de  Kœnigsberg) 
en  1886. 

L’injection  sous-cutanée  ou  hypodermique  d’eau  stérilisée,  chauffée  à  38,  39,  40  degrés 
avec  3  pour  1,000  de  carbonate  de  soude  et  4  pour  1,000  de  chlorate  de  soude,  fut  suivie 
chez  tous  les  cholériques  d’une  absorption  très  facile  et  très  prompte  dans  le  sang;  le 
massage  n’est  que  raremant  nécessaire.  Cette  pratique  n’a  pas  été  nuisible  dans  un  seul 
cas. 

Ou  peut  voir  des  malades  étendus,  la  peau  sèche,  sans  pouls,  aphones,  froids,  cya¬ 
nosés  qui,  après  l’Injection  sous-cutanée  d’eau  chaude,  revivent  en  quelques  minutes.  Ils 
s’assoient  et  recommencent  à  parler.  Quand  il  y  a  guérison  dans  ces  cas,  la  réaction  est 
tantôt  courte  et  légère,  tantôt  typhoïde  et  grave. 

Les  avantages  des  injections  sous-cutanées  d’eau  salée  sur  les  injections  directes  dans 
le  sang  viennent  de  ce  que,  avec  les  premières,  la  colonne  de  sang  n’est  pas  interrom¬ 
pue  par  une  colonne  d’eau  salée  puisque  l’absorption  est  faite  peu  à  peu  par  les  capil¬ 
laires  et  que  le  sang  épaissi  est  ainsi  étendu  rapidement. 

C’est  en  cela  que  réside  l’absolue  innocuité  de  cette  opération  quand  elle  est  faite  avec 
des  appareils  stérilisés.  Ni  Cantani  ni  ses  élèves  n’ont  eu  d’abcès  développé  à  la  suite  de 
l’opération,  tandis  que  l’injection  intra-veineuse  ne  peut  être  exécutée  qu’avec  de 
grandes  précautions. 

Cantani  donne  la  statistique  suivante  des  cas  dans  lesquels  ce  qu’il  appelle  l’hypo- 
dermoclise  fut  pratiquée.  Sur  187  cas  graves  il  y  eut  114  guérisons  et  73  morts,  ce  qui 
fait  61  pour  100  de  guérison  et  39  pour  100  de  morts.  Cela  n’est  pas  un  résultat  mer¬ 
veilleux,  l’auteur  le  dit  lui-même.  Mais  quand  on  se  reporte  au  chiffre  donné  par  Grie- 
singer  de  80  pour  100  de  morts  dans  les  cas  graves  arrivés  à  l’asphyxie  on  trouve  qne 
la  mortalité  est  réduite  de  la  moitié  et  même  de  plus. 

L’entéroclyse  chaude  à  l’acide  tannique  est  utile  surtout  dans  le  premier  stade  du 
choléra,  principalement  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  comme  moyen  de  tuer  le  bacille 
ou  au  moins  de  l’affaiblir  et  eu  même  temps  d’obvier  à  l’absorption  du  poison  cholé* 
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rique  ;  son  action  astringente  est  encore  utile.  Elle  est  dirigée  surtout  contre  l’infection 
microbienne  de  l’intestin,  mais  agit  en  partie  aussi  contre  l’intoxication  chimique.  C’est 
pourquoi  elle  mérite  aussi  d'être  employée  dans  les  périodes  avancées,  quoique  avec  moins 
de  chances  de  succès. 

L’hypodermoclyse  d’eau  salée  chaude  est  surtout  dirigée  contre  l’épaississement  du 
sang  et  elle  est  utile  puisqu’elle  allège  le  travail  du  cœur  et  assure  l'apport  d’eau  aux 
tissus  et  l’apport  d’oxygène  au  système  nerveux.  Elle  est  aussi  le  moyen  le  plus  puis¬ 
sant  d’accélérer  l’excrétion  du  poison  cholérique  absorbé  par  le  sang,  en  ramenant  les 
sécrétions  interrompues.  C’est  pourquoi  elle  est  indiquée  surtout  dans  le  stade  algide  et 
pendant  tout  le  stade  de  réaction  du  choléra  dit  typhoïde. 

Les  injections  sous  la  peau  et  dans  l’intestin  peuvent,  en  outre,  à  cause  de  la  chaleur 
de  l’eau,  être  considérées  comme  des  bains  internes  réchauffant  et  excitant  en  même 
temps  le  cœur  et  les  nerfs. 

Dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  il  est  indiqué  de  combiner  les  deux  méthodes 
pour  prévenir  un  empoisonnement  progressif  du  sang  venant  de  l’intestin  et  en  même 
temps  pour  agir  contre  l’épaississement  du  sang  e£  contre  l’empoisonnement  déjà 
effectué.  Paul  Chéron. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  migraine,  —  Dans  une  récente  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  d’Irlande,  le  docteur  James  Little,  président,  a  fait  une  communication  sur  les  bons 
effets  d’une  combinaison  de  salicylate  de  sodium  et  d’un  citrate  effervescent  de  caféine 
contre  la  migraine.  Son  procédé  est  le  suivant:  lorsque  le  patient  s’éveille  avec  une 
sensation  quelconque  de  douleur  de  tête,  il  lui  fait  prendre  20  grains  anglais  (environ 
2  gr.  60)  de  salicylate  de  sodium  dans  un  verre  d’eau  rendue  effervescente  par  l’addition 
d’une  cuillerée  à  dessert  de  citrate  granuleux  de  caféine.  On  peut,  si  cela  est  nécessaire, 
prendre  une  seconde  dose,  et  même  une  troisième,  à  des  intervalles  de  deux  heures. 
L’addition  de  la  caféine  effervescente  rend  le  médicament  agréable  au  goût,  ce  qui 
n’aurait  pas  lieu  si  le  salicylate  était  seul,  et  probablement  elle  ajoute  à  sa  vertu  ;  mais 
ce  qui  tend,  dit  le  docteur  Little,  à  démontrer  que  ce  n’est  pas  à  la  caféine  qu’il  faut 
attribuer  les  bons  effets  obtenus,  c’est  qu’il  a  vu  la  mixture  en  question  soulager  (Jes 
malades  qui,  antérieurement,  n’avaient  retiré  aucun  bien  de  la  caféine  employée  seule. 
(The  therapeutic  Qazette,  J6  juillet  1888).  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  du  docteur  Viollet,  de  Ville-Dieu  (Vienne),  sur  le  moyen  dé  guérir 
la  suette  miliaire; 

2®  Le  rapport  du  docteur  Chartier  (de  Nantes),  sur  l’état  sanitaire  et  le  mouvement  de 
la  population  de  cettè  ville. 

—  M.  Brouardee  dépose  un  rapport  du  professeur  Hamelin  (de  Montpellier),  sur  les 
épidémies  de  l’Hérault  de  1883  à  1885  et  en  particulier  sur  la  marche  du  choléra  dans 
cette  région. 

—  M.  Nocart  résume  une  note  de  M.  Lucet  sur  un  cas  d’actinomycose;  c’est  le  pre¬ 
mier  cas  observé  en  France  chez  l’homme.  Il  s’agissait  d'un  homme  de  30  ans,  garçon 
d’écurie,  qui,  à  la  suite  de  traumatisme,  avait  présenté  les  symptômes  d’un  phlegmon  de 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  avec  état  général  mauvais.  Ce  phlegmon  fut  incisé 
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par  M.  le  docteur  Poirier,  de  Ghâteaurenard  (Loiret);  dans  le  pus,  on  trouva  des  touffes 
indéniables  d’actinomyces.  De  nouveaux  abcès  semblables  se  sont  produits  depuis. 

—  M.  Tahnier  lit  une  lettre  du  professeur  E.  Hubert  (de  Louvain),  réclamant  la  prio¬ 
rité  de  modifications  apportées  à  la  sonde  à  injections  intra-utérines  par  M.  Olivier. 

— -  M.  Proust  lit  le  rapport  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux;  aucune  appro¬ 
bation  n’a  été  accordée  par  l’Académie. 

—  M.  Pasteur  lit  une  note  du  docteur  Gamaleïa,  chef  du  laboratoire  antirabique 
d’Odessa,  établissant  la  découverte  de  la  vaccination  préventive  du  choléra  asiatique. 

Ce  travail  n’est  qu’une  simple  application  de  la  méthode  expérimentale  qui  a  été 
créée  au  laboratoire  de  M.  Pasteur  et  qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  pour  le  cho¬ 
léra  des  poules,  le  rouget  des  porcs,  le  charbon  et  la  rage.  L’auteur  n’a  fait  qu’appli¬ 
quer  au  choléra  asiatique  les  deux  principes  de  la  virulence  progressive  et  des  vaccins 
chimiques. 

Les  cultures  ordinaires  du  vibrion  du  choléra  n’ont  qu’une  virulence  minime  au  point 
que  M.  Koch,  après  de  nombreux  échecs,  avait  cru  que  cette  malade  n’était  pas  inocu¬ 
lable  aux  animaux.  Pour  douer  ce  virus  d’une  virulence  extrême,  il  suffit  de  le  porter 
sur  un  pigeon  après  un  passage  sur  le  cobaye.  Il  lue  alors  les  pigeons  en  leur  pro¬ 
duisant  un  choléra  sec  (avec  exfoliation  de  l’épithélium  intestinal).  Le  microbe  apparaît 
aussi  dans  le  sang  des  pigeons  qui  ont  succombé. 

Après  quelques  passages,  la  virulence  est  telle  que  le  sang  des  pigeons  de  passage,  à 
la  dose  d’une  ou  deux  gouttes,  tue  tous  les  pigeons  frais  dans  l’espace  de  huit  à  douze 
heures;  il  tue  aussi,  à  dose  encore  moindre,  les  cobayes.  Tous  les  animaux  de  ces  deux 
espèces  succombent,  sans  exception,  à  l’infection  virulente. 

Les  cultures  ordinaires  rendent  les  pigeons  réfractaires  à  l'infection  réitérée  par  le 
virus  le  plus  virulent ,  le  sang  des  pigeons  de  passage.  Elles  leur  donnent  l’immunité 
cholérique. 

Si  l’on  cultive  le  virus  de  passage  dans  un  bouillon  nutritif,  et  si  l’on  chauffe  celte 
culture  à  120®  pendant  vingt  minutes,  les  microbes  sont  tués,  mais  il  reste  dans  la 
culture  stérilisée  une  substance  très  active,  toxique.  Le  bouillon  inoculé  alors  à  la  dose 
de  4  centimètres  cubes  h  un  cobaye,  produit  un  abaissement  progressif  de  la  tempé¬ 
rature  et  la  mort  en  vingt,  vingt-quatre  heures  (à  l’autopsie,  on  trouve  une  hyper¬ 
hémie  prononcée  de  l’estomac,  des  intestins,  mais  bien  entendu,  point  de  microbes 
cholériques);  les  pigeons  sont  plus  résistants  vis-à-vis  de  ce  poison  et  ne  succombent 
qu’à  la  suite  d’une  dose  de  12  centimètres  cubes  injectés  à  la  fois.  Si,  au  contraire,  on 
leur  introduit  cette  môme  quantité  de  12  centimètres  cubes,  mais  en  trois,  quatre  ou 
cinq  jours,  on  ne  les  tue  plus.  Bien  plus,  on  constate  qu’ils  sont  devenus  réfractaires  au 
choléra,  et  le  sang  d’un  pigeon  de  passage,  inoculé  même  à  la  dose  d’un  demi-centi¬ 
mètre  cube,  n’est  plus  capable  de  les  tuer.  La  vaccination  des  cobayes  réussit  encore 
plus  facilement;  en  leur  introduisant  le  bouillon  toxique  et  vaccinal  en  quantité  de 
2  centimètres  cubas,  on  les  vaccine  en  deux  ou  trois  séances. 

Ainsi  nous  possédons  une  méthode  de  vaccination  préventive  du  choléra  fondée  sur 
l’emploi  des  vaccins  stériles;  elle  possède  tous  les  avantages  de  la  vaccination  chi¬ 
mique  :  la  sûreté  et  la  sécurité,  puisque  le  vaccin  peut  être  mesuré  d’une  manière 
rigoureuse  et  introduit  à  doses  assez  petites  pour  être  entièrement  inoffensif,  tout  en 
donnant  une  immunité  complète.  Cette  immunité  est  conférée  sans  danger  et  sans 
exception.  Nous  espérons,  par  conséquent,  que  cette  méthode  pourrait  être  appliquée  à 
la  vaccination  humaine,  pour  préserver  les  populations  du  choléra  asiatique. 

M.  Pasteur  ajoute  :  «  Le  docteur  Gamaleïa  est  prêt  à  répéter  toutes  ses  expériences  à 
Paris.  Il  s’offre  à  trouver  sur  lui-même  la  dose  inoffensive  et  suffisante  pour  la  vacci¬ 
nation  humaine,  et  à  entreprendre  un  voyage  dans  les  pays  ravagés  par  le  choléra  pour 
prouver  l’efficacité  de  la  méthode. 

Les  découvertes  grandissent  et  s’accumulent  eh  ce  qui  touche  les  vaccins  chimiques. 
On  ne  saurait  douter  que  nous  en  posséderons  bientôt  beaucoup  d’autres.  La  connais¬ 
sance  de  celui  de  la  rage,  par  exemple,  ne  peut  tarder  à  être  connue  et  utilisée.  Ainsi 
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le  16  novembre  1887,  Ib  cenlimètres  en  longueur  de  la  moelle  d’un  lapin  de  171®  pas- 
sage,  mort  rabique,  ont  été  délayés  dans  30  centimètres  cubes  de  bouillon  stérile,  après 
qu’on  eût  porté  le  cylindre  de  moelle  pendant  quarante-huit  heures  à  la  température 
de  35». 

Deux  chiens  trépanés  et  inoculés  par  cette  moelle  diluée  n’ont  pas  pris  la  rage,  ce  qui 
constitue  la  plus  grande  probabilité,  sinon  la  certitude,  que  la  moelle,  par  le  chauffage 
au  contact  de  l’air  pur  et  sec,  avait  perdu  sa  virulence  dans  toute  sa  longueur.  Cepen¬ 
dant  les  deux  chiens  traités  avaient  été  rendus  réfractaires  à  la  rage  ;  car,  inoculés  par 
trépanation  le  23  mai  1888,  avec  la  moelle  bulbaire  d’un  chien  mort  de  rage  furieuse, 
ces  deux  chiens  ont  résisté  et  sont  encore  bien  portants.  La  moelle  chauffée,  rendue  non 
virulente,  était  donc  vaccinale  par  un  vaccin  chimique.  » 

M.  LE  Président  remercie  M.  Pasteur  de  cette  communication.  C’était  à  ce  membre 
éminent,  de  l’Académie  qu’il  appartenait  d’annoncer  au  monde  savant  la  découverte  de 
la  vaccination  du  choléra. 

—  M.  Güyon  lit  un  travail  de  MM.  Hallé  etAlbarran,  ses  internes,  sur  le  rôle  d’une  nou¬ 
velles  bactérie  pyogène  dans  l’infection  urinaire;  ils  réunissent  sous  ce  nom  les  accidents 
tant  locaux  que  généraux  qu’elle  détermine.  Le  rapprochement  s’impose  aujourd’hui 
entre  les  infections  urinaires  et  les  infections  chirurgicales. 

Cette  bactérie  a  été  trouvée  dans  la  plupart  des  urines  pathologiques,  seule  ou  accom¬ 
pagnée  d’autres  micro-organismes;  on  l’a  retrouvée  78  fois,  sur  79  autopsies,  dans 
l’urine  du  bassinet;  elle  se  rencontre  aussi  dans  les  parois  vésicales,  dans  les  abcès  uri- 
neux,  dans  le  parenchyme  rénal,  où  elle  existe  seule.  Par  contre,  on  ne  l'a  jamais 
trouvée  dans  les  urines  des  sujets  .«ains,  même  à  l’autopsie. 

Elle  a  pu  être  inoculée  à  des  animaux  (cobayes,  lapins,  souris)  et,  chez  eux,  on 
a  retrouvé  cette  bactérie  à  l’état  de  pureté,  tant  dans  les  abcès  que  dans  les  urines  On 
a  constaté  des  variations  de  virulence  suivant  les  cultures,  ce  qui  explique  la  gravité 
variable  des  accidents  et  quelques  insuccès  d’inoculation.  Les  caractères  de  ce  micro¬ 
organisme  sont  les  suivants  :  bactérie  polymorphe,  mobile,  facile  à  colorer  et  à  cultiver 
dans  divers  milieux,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine  sur  laquelle  elle  donne  une  culture 
blanche  assez  étendue  eu  profondeur. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  cette  bactérie  est  un  organisme  pyogène  et  infectieux, 
fréquemment  seul  dans  les  urines  des  malades  dits  urinaires,  chez  lesquels  elle  produit 
les  cystites  et  les  pyélites.  Agissant  sur  le  rein,  elle  y  cause  les  diverses  lésions  de 
la  néphrite  infectieuse  suppurée,  soit  qu’elle  remonte  directement  du  bassinet  dans  le 
tissu  rénal  (néphrite  ascendante),  soit  qu’apportée  par  le  sang,  elle  se  localise  secondai¬ 
rement  dans  la  substance  corticale.  Introduite  dans  le  sang,  elle  cause  des  accidents 
infectieux  suraigus,  aigus  ou  chroniques,  souvent  mortels. 

Il  faut  donc  que  l’asepsie  soit  rigoureuse  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  voies 
urinaires,  et  surtout  dans  le  catéthérisme.  Avant  toute  opération  intéressant  l’appareil 
urinaire,  un  examen  bactériologique  des  urines  est  indispensable. 

Ce  micro-organisme  a  été  retrouvé  dans  diverses  autres  affections  suppuratives  (abcès 
du  ligament  large  post-puerpéral,  etc.).  Il  n’est,  du  reste,  pas  le  seul  qui  puisse  pro¬ 
duire  une  néphrite  infectieuse  suppuiée;  ainsi,  chez  deux  lapins  à  qni  on  avait  pratiqué 
la  ligature  d’un  uretère  sans  précautions  antiseptiques,  on  a  trouvé  une  néphrite  pro¬ 
duite  par  des  microcoques;  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  des  abcès  miliaires  dans  le 
rein  opposé,  indice  certain  de  la  généralisation  du  microbe.  Un  cas  d’infection  par  des 
streptocoques  a  été  observé  «hez  l’homme. 

—  M.  Lancereaux  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  la  filariose,  maladie  produite 
par  la  filaria  sanguinis  hominis  (Lewis).  Les  principaux  symptômes  sont  ;  la  tuméfaction 
des  ganglions  lymphatiques,  la  chylurie,  l’hématurie  et  la  présence  des  filaires  dans  le 
sang.  Les  lésions  portent  sur  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sur  les 
séreuses. 

On  trouve  dans  les  aines  une  tumeur  volumineuse  formée  par  les  ganglions  trans¬ 
formés  en  véritable  tissu  caverneux  comparable  aux  vésicules  séminales  par  suite  de  la 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  s’en  écoule  un  liquide  lactescent  qui,  à  l’air, 
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ne  tarde  pas  à  se  coaguler,  et  qui  présente  tous  les  caractères  de  la  lymphe.  Le  tissu 
cellulo-adipeux,  réunissant  les  ganglions,  leur  donne  l’aspect  d’une  masse  unique,  plus 
ou  moins  dure  suivant  leur  état  de  replétion. 

Les  lymphatiques  voisins  présentent  des  altérations  analogues  :  ceux  du  scrotum 
surtout  deviennent  gros,  moniliformes  ;  la  circulation  ne  s’y  fait  plus  à.  cause  de  leur 
obstruction  par  les  œufs  et  les  débris  du  parasite;  il  en  resuite  une  infiltration  et  une 
irritation  cutanée  suivie  d’épaississement  de  la  peau.  Cependant  il  y  a  lieu  de  croire  que 
ce  n’est  pas  le  seul  parasite  capable  de  déterminer  des  lésions  éléphantiasiquei.- 
Les  cavités  séreuses  sont  plus  rarement  prises  ;  par  ordre  de  fréquence,  ce^  ^ont  ;  la 
tunique  vaginale,  le  péritoine,  la  plèvre.  La  filaire  est  la  cause  'de  ces  hydrocèles  doubles 
à  contenu  lactescent,  de  transparence  douteuse;  l’ascite  chyleuse  n’est  pas  rare,  mais 
elle  ne  doit  pas  être  toujours  rapportée  à  la  filariose. 

Les  fllaires  sont  très  abondantes  dans  le  sang,  l’urine,  la  sérosité.  On  peut  en  trouver 
30  à  40  dans  une  goutte  de  sang.  Mackenzie  a  estimé  de  36  à  40  millions  leur  nombre 
dans  l’organisme  d’un  malade. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

De  l’influence  des  traumatismes  dans  l’étiologie  des  ulcères  DK  l’estomac.  [Zeitschrîf 
/■«r  W.  Med.  XII,  page  592). 

L’auteur  (Ritter)  a  fait  quelques  expériences  sur  les  animaux  à  la  suite  d’un  cas  d’ul¬ 
cère  stomacal  observé  chez  l’homme  et  déterminé,  suivant  toute  probabilité,  par  un  choc 
dans  la  région  hypogastrique. 

Il  a  opéré  sur  des  chiens.  L’animal,  endormi  par  le  chloroforme,  recevait  plusieurs 
jours  de  suite,  des  coups,  des  heurts  modérés  sur  la  région  hypogastrique  ;  puis,  aprèg 
plusieurs  autres  jours  il  était  sacrifié.  A  l’autopsie  on  voyait  sur  la  partie  antérieure  de 
l’estomac  une  tache  d’un  rouge  obscur  qui  n’était  que  la  trace  d’une  hémorrhagie  sous- 
muqueuse  ainsi  que  l’a  établi  l’examen  microscopique.  A  l’aide  du  temps  le  suc  gastrique 
agissant  sur  une  muqueuse  détachée  des  membranes  sous-jacentes  doit  produire  un 
ulcère. 

Gomme  conclusion,  la  contusion  chronique  de  la  région  stomacale  (celle  produite  sur¬ 
tout  par  le  buse  du  corset)  doit,  suivant  l’auteur,  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’ulcère  de  l’estomac.  — Ch.  S. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Gallot,  Pfender,  Dagron,  Mordrel,  Iseh  Wal  et 
Arnould  sont  nommés,  pour  une  période  de  quatre  ans,  aides  d’anatomie,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Festal  et  Métaxas,  dont  la  délégation  est  expirée;  Delbet,  Villemin  et 
Potherat,  appelés  à  d’autres  fonctions,  et  Demoulin,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Millet  vient  d’être  élu  conseiller  général  du  canton  de  Saint-Pardoux 
(Dordogne)  et  M.  le  docteur  Fabre,  conseiller  général  du  canton  de  Labruguière  (Tarn)i. 

—  Le  jury  de  l’exposition  internationale  d’Ostende  vient  d’attribuer  le  premier  prix 
de  mérite,  médaille  d’or,  à  M.  Alexandre  Lavoix,  l’inventeur  des  Pastilles  Alexandre. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DE  GHASSÂINO.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  aérant  :  G.  RIGHELOT. 


Parla.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  34,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  récente  communi¬ 
cation  faite  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Pasteur.  La  découverte  du  vaccin  chimique  du  choléra,  faite  par  M.  le 
docteur  Gamaleïa  (d’Odessa),  est  une  nouvelle  et  éclatante  confirmation  dea 
doctrines  pastoriennes.  En  effet,  M.  Gamaleïa  est  un  élève  du  laboratoire 
de  M.  Pasteur;  il  est  venu  y  passer  plusieurs  mois,  en  particulier  en  18S6, 
y  a  étudié  les  précédés  de  préparation  des  virus  et  vaccins  chimiques,  entre 
autres  celui  de  là  rage,  et  a  ensuite  installé  à  Odessa  un  magnifique  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  où  il  a  mis  en  pratique  les  préceptes  qu’il  avait 
puisés  dans  celui  de  la  rue  d’Ulm. 

C’est  donc  en  appliquant  au  choléra  deux  grands  principes  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale  pastorienne,  celui  de  la  virulence  progressive  et  celui 
des  vaccins  chimiques,  que  M.  Gamaleïa  est  arrivé  à  trouver  le  virus 
atténué  qui  confère  l’immunité  cholérique. 

Le  savant  médecin  russe  est  tellement  convaincu  de  l’exactitude  de  ses 
recherches  et  de  l’efficacité  de  ses  résultats,  qu’il  s’offre  comme  sujet  d’ex¬ 
périence  pour  trouver  la  dose  inofîensive  et  suffisante  pour  la  vaccination 
humaine;  de  son  côté,  M.  Pasteur,  après  avoir  étudié  le  mémoire  de 
M.  Gamaleïa,  n’a,  pas  cru  trop  s’avancer  en  le  présentant  à  l’attention  du 
monde  savant;  on  peut  donc  espérer  que  les  recherches  comparatives  qui 
seront  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  confirmeront  les  résultats 
annoncés  par  M.  Gamaleïa,  et  que  bientôt,  pour  le  choléra  comme  pour  la 
rage,  etc.,  les  praticiens  auront  à  leur  disposition  des  vaccins  chimiques. 

L.-H.  P. 


CONGRÈS  POUR  l'ÉTUDE  DE  tA  TUBERCULOSE. 

La  quatrième  question  posée  par  le  Congrès,  sur  le  diagnostic  de  la 
tuberculose,  a  été  scindée  en  deux,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux. 

Sans  doute,  la  présence  des  bacilles  dans  les  produits  d’excrétion  des 
tuberculeux  suffira  toujours  pour  faire  diagnostiquer  sûrement  la  tuber- 
Cjilose  ;  mais  cette  condition  n’est  que  raremeqt  réalisée  au  début  de  l’aL 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  23 
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fection,  et  il  faut  chercher  ailleurs  des  signes  de  présomption  ou  de  cer¬ 
titude. 

Parmi  les  signes  de  présomption,  M.  le  docteur  Espina  y  Capo  a  attiré 
l’attention  sur  le  développement  de  la  cage  thoracique  ;  si  le  périmètre  de 
celle-ci,  au  niveau  de  l’aisselle,  n’atteint  pas  74  centimètres,  et  78  centi¬ 
mètres  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde;  si  la  distance  d’un  mamelon  à 
l’autre  est  inférieure  à  17  ou  19  centimètres,  on  peut  en  conclure  en  faveur 
d’une  tuberculose  plus  ou  moins  avancée.  Dans  les  cas  douteux,  le  sphyg- 
mographe  peut  aussi  donner  d’utiles  renseignements,  lorsqu’il  y  a  hémop¬ 
tysie  ;  l’ascension  systolique  et  les  variations  dans  le  sommet  et  dans  la 
chute,  peuvent  donner  le  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses  lésions 
des  orifices  valvulaires  et.  la  tuberculose,  dont  les  premiers  stades  ont  seuls 
une  influence  sur  le  dicrotisme. 

D’après  M.  Landouzy,  certains  individus  apportent  en  naissant  une 
opportunité  à  contracter  la  tuberculose,  et  d’autres  la  contractent  après 
certaines  maladies,  la  variole,  par  exemple;  la  connaissance  de  cette  oppor¬ 
tunité  innée  ou  acquise  est  donc  importante  pour  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose.  Les  premiers  présentent  ce  qu’on  appelle  le  tyipe  vénitien 
et  sont  très  fréquemment  atteints.  C’est  un  fait  d’aptitude  analogue,  à. 
beaucoup  d’autres  en  microbiologie.  Ces  sujets  étant  suspects,  on  peut 
porter  le  diagnostic  à  la  première  atteinte,  et  le  pronostic  est  grave.  Il  faut 
les  écarter  tout  spécialement  des  foyers  où  ils  peuvent  prendre  ou  com¬ 
muniquer  la  tuberculose.  Les  seconds,-  anciens  varioleux,  sont  également 
des  candidats  à  la  tuberculose  ;  sur  plus  de  300  malades,  11  variolisés  seu¬ 
lement  n’avaient  pas  la  tuberculose,  mais  ils  étaient  jeunes  et  appartenaient, 
aux  clases  riches  ;  les  3  seuls  d’entre  eux  qui  appartenaient  aux  hôpitaux 
étaient  des  cardiaques.  Le  variolisé  ne  doit  donc  pas  entrer  en  contact  avec 
des  tuberculeux,  aussi  M.  Landouzy  n’accepte-t-il  pas  dans  son  service  des 
infirmières  même  robustes  qui  présentent  des  cicatrices  de  variole.  Cette 
prédisposition  créée  par  la  variole  est  donc  une  raison  de  plus  de  demander, 
aux  pouvoirs  publics  d’exiger  la  vaccination. 

Les  signes  de  certitude,  en  l’absence  de  la  découverte  du  bacille  au  micros¬ 
cope, ,  s’obtiennent  par  l’inoculation  au  lapin  ou  au  cobaye.  M.  Arloing  a 
employé  ce  moyen  sur  une  large  échelle  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Ollier,  pour,  s’assurer  de  la  nature  et  du  pronostic  de  certaines  adénites  stru- 
meuses,  de  cas  divers  de  tuberculose  chirurgicale,  articulaire  ou  autre,  et 
de  scrofulides  cutanées.  Quand  l’inoculation  des  produits  morbides,  pro¬ 
venant  de  l’opération  et  insérés  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine,  restait 
négative,  on  concluait  qu’il  s’agissait  d’une  affection  scrofuleuse  et  on  por¬ 
tait  un  pronostic  favorable;  lorsque  cette  inoculation,  au  contraire,  don¬ 
nait  un  résultat  positif  plus  ou  moins  rapide,  on  concluait  à  une  affection 
tuberculeuse  et  on  portait  un  pronostic  grave.  Presque  toujours  ce  pro¬ 
nostic  a  été  confirmé  par  la  marche  ultérieure  de  l’affection.  S’ensuit-il 
qu’il  existe  chez  l’hornme  une  affection  tuberculeuse  distincte  de  la  tuber¬ 
culose  vulgaire?  M.  Arloing  répond  que  rien  ne  démontre  qu’il  s’agisse, 
dans  les  deux  cas,  de  micro-organismes  différents;  il  croit  plutôt  qu’il  s’agit 
de  degrés  divers  de  virulence  que  l’expérimentation  sur  l’animal  peut  seule 
démonirer;  il  semble  que  le  bacille  tuberculeux  soit  moins  infectieux  dans 
le  derme  que  dans  les  viscères. 

A  ce  point  de  vue,  M.  Nocard  est  plus  affirmatif  que  M.  Arloing,  car  il 
prétend  qu’il  s’agit  bien  dans  les  deux  cas  d’un  môme  micro-orgaùisme^ 
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atténué  dans  un  cas,  virulent  dans  l’autre  ;  on  comprend,  du  reste,  qu’un 
suc  pauvre  en  bacilles,  comme  celui  des  lésions  scrofuleuses,  ne  donne  que 
des  résultats  atténués,  ou  n’en  donne  pas  du  tout.  La  clinique  apprend 
aussi  que  certains  scrofuleux  peuvent  succomber  à  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  ou  même  à  la  granulie  ;  en  pareil  cas,  il  est  plus  probable  que  les 
tissus  malades  ont  perdu  leur  vitalité,  leur  résistance,  qu’il  n’est  logique 
d’admettre  que  le  bacille  a  récupéré  sa  virulence. 

Les  résultats  fournis  par  l’expérimentation  peuvent  d’ailleurs  varier  sui¬ 
vant  le  mode  de  préparation  des  cultures  et  certains  procédés  opératoires. 
Ainsi  M.  Daremberg,  ayant  inoculé  des  lapins  avec  une  culture  de  tuber¬ 
culose,  restée  par  hasard  exposée  à  la  température  de  la  chambre  pendant 
quelques  jours,  n’obtint  chez  ces  animaux  que  des  tuberculoses  locales, 
tandis  que  des  lapins  jeunes  et  les  cobayes  moururent  en  vingt  à  vingt- 
cinq  jours. 

M.  Leloir,  de  son  côté,  pense  que  les  résultats  de  l’inoculation  diffèrent 
suivant  le  lieu  où  elle  est  pratiquée;  ainsi,  des  fragments  de  lupus  ino¬ 
culés  sous  la  peau  ne  donnèrent  aucun  résultat,  tandis  qu’il  obtint  des 
résultats  positifs  par  l’inoculationjdans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Mais, 
le  procédé  le  plus  pratique  étant  l’inoculation  dans  le  péritoine  du  cobaye, 
et  ce  procédé  restant  négatif  dans  la  plupart  des  cas,  M.  Leloir  fit  un  jour 
par  hasard  ce  qu’il  appelle  une  insertion  hypodermo-épiploïque ,  c’est-à- 
dire  qu’il  plaça  dans  le  péritoine  un  fragment  de  lupus  qui  en  ressortit, 
entraînant  une  lame  d’épiploon  et  se  fixa  sous  la  peau.  Dans  ce  cas,  la  tuber¬ 
culose  locale  s’est  produite  rapidement.  Il  est  probable  que  la  vasculari¬ 
sation  de  l’épiploon  favorise  alors  le  développement  du  bacille;  aussi 
M.  Leloir  emploie-t-il  maintenant  avec  intention  cette  méthode  qui  n’avait 
d’abord  été  qu’un  fait  accidentel. 

M.  Solles  (de  Bordeaux)  recommande,  dans  les  cas  obscurs,  avant  l’ap¬ 
parition  des  grosses  lésions  pulmonaires,  l’inoculation  des  crachats  aux 
cobayes,  qui  sont  des  réactifs  extrêmement  sensibles  èt  rapides  de  la  tuber¬ 
culose  humaine. 

Cette  inoculation  dans  le  péritoine  des  cobayes  est  aussi  conseillée  par 
M.  Verneuil  dans  les  cas  de  lésions  chirurgicales  dont  la  nature  est  dou¬ 
teuse;  par  exemple,  certains  abcès  froids  ne  sont  pas  tuberculeux  ou 
peuvent,  une  fois  échauffés,  prendre  les  allures  des  abcès  chauds;  il  en  e«t 
de  même  pour  les  gommes,  les  lésions  ganglionnaires,  certaines  épididy¬ 
mites,  etc.,  ou  bien  une  lésion  peut  avoir  été  tuberculeuse  et  cesser  de 
l’être.  Deux  procédés  sont  à  la  portée  du  médecin  praticien  ;  la  recherche 
du  bacille,  l’inoculation.  Le  premier  procédé  n’est  pas  toujours  réalisable; 
de  plus,  on  ne  trouve  pas  toujours  le  bacille.  L’inoculation,  au  contraire, 
est  fort  simple  à  pratiquer  :  par  l’inoculation  intra-péritonéale  des  cobayes, 
on  voit  déjà  des  lésions  tuberculeuses  très  nettes  dès  le  douzième  jour,  en 
moyenne,  tandis  que,  par  les  procédés  habituels  chez  le  lapin,  elles  ne  sont 
parfois  manifestes  qu'après  un  temps  fort  long.  Aussi  M.  Verneuil  conseille- 
t-il  aux  chirurgiens  praticiens  d’employer  ce  moyen,  qui  les  renseignera 
utilement  sur  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  à  instituer. 

La  technique  et  les  résultats  de  ce  procédé  ont  été  exposés  par  son  chef 
de  laboratoire,  M.  Clado  :  il  suffit  de  prendre  une  pipette  Pasteur  chargée 
de  produits  suspects,  et  de  l’introduire  dans  la  cavité  péritonéale,  après 
avoir  rasé  les  poils  de  la  paroi  abdominale.  On  acquiert  souvent  ainsi  des 
résultats  très  importants  dans  des  cas  suspects,  synovites,  abcès,  urines 
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purulentes,  etc.  Le  dixième  jour,  on  constaté  déjci  sùr  la  rate  un  sentis  de 
granulations  caractéristiques;  c’est,  en  effet,  cet  organe  qui  est  presque 
toujours  le  preniier  atteint,  la  tuberculose  expérimentale  se  localisant  dans 
la  partie  sus-ombilicale  du  péritoine  la  tuberculose  pulmonaire  n’apparaît 
jamais  que  tardivement,  encore  se  produit-elle  par  l’intermédiaire  du  dia¬ 
phragme. 

M.  Glado  présente  en  outre  des  tubes  d’agar-agar  glycériné  où  se  sont 
développées  de  nombreuses  colonies  de  staphylococcus  pyogenes  aureus 
provenant  d’un  abcès  froid  tuberculeux;  le  pus  de  ces  abcès,  recueilli  aptes 
injection  dans  ceux-ci  d’éther  iodoformé  et  ensemencé,  ne  produit  plus 
aucune  colonie  microbienne. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  différentièl  de  la  tuberculose 
a  fait  l’objet  de  deux  intéressantes  communications  de  MM.  iVargas 
(de  Madrid)  et  J.  Jeannel  (de  Montpellier).  Une  jeune  fille  observée  par 
M.  Vargas  avait  eu  des  crachats  sanguinolents  et  des  frissons  avec  fièvre 
légère,  et  présentait  de  la  matité  au.  sommet  droit,  mais  sans  aucun  bruit, 
anormal;  on  porta  le  diagnostic  de  tuberculose  et  on  institua  le  traitement 
en  conséquence,  lorsqu’un  jour  la  malade  rendit  trois  concrétions  :  du 
volume  d’un  gros  pois,  semblables  à  de  la  magnésie,  et  fut  güérie. 

G’étaient  des  concrétions  bronchiques  accompagnées  de  phénomènes, 
simulant  ceux  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début. 

.  M.  le  docteur  J.  Jeannel  a  établi  le  diagnostic  de  la  fièvre  tuberculeuse 
infectieuse  aiguës  qu’on  ^peut  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde  et  avec 
l’embarras  gastrique  fébrile.  Mais  elle  s’en  distingue  par  la  température, 
qui  monte  dès  le  premier  jour  à  39°,  à  40°  le  second,  reste  à  ce  degré  quel¬ 
ques  jours,  puis  descend  brusquement,  laissant  le  malade  couvert  dé 
sueurs  profuses.  Gette  température  rappellerait  plutôt  les  accès  paludéens, 
que  la  fièvre  typhoïde.  Elle  s’en  distingue  encore  par  les  symptômes  céré¬ 
braux  :  ^intelligence  est  conservée  et  il  n’y  a  pas  de  stupeur.  Enfin,  ces 
fièvres  tuberculeuses  cèdent  à  l’antipyrine,  tandis  que  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  résiste  à  ce  médicament. 

Au  cours  de  ses  expériences,  M.  le  docteur  Solles  a  encore  trouvé  des 
cultures  de  poumon  tuberculeux  humain  qui  prenaient  une  coloration 
verte  très  accusée;  cette  coloration  était  due  à  un  micro-organisme  rappe¬ 
lant,  par  ses  apparences,  le  bacille  de  Koch,  mais  en  différant  cependant 
beaucoup  par  ses  réactions.  L’étude  de  ce  microbe,  qui  n’est  pas  encore 
décrit  et  qui  est  très  toxique,  sera  complétée  plus  tard. 

Le  diagnostic  de  là  tuberculose  chez  les  animaux  a  été  étudié  par  MM.  Ga- 
gny,  Grissonnanche  et  Nocard.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  communica¬ 
tions,  malgré  leur  intérêt  au  point  de  vue  vétérinaire.  M.  Grissonnanche 
croit  que  l’examen  clinique  peut  suffire  h  lui  seul;  MM.  Gagny  et  Nocard 
sont  d’avis  que,  le  plus  souvent,  il  faut  y  joindre  l’inoculation  au  cobaye. 

ÇA  suivre.) 
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Histoire  des  progrès  de  la.  laryngologie,  de  ses  origines  jusqu’à  nos  jours, 
par  Gordon-Holmès.  —  Bruxelles,  Manceaux,  1887. 

L’auteur,  dans  ce  petit  livre  tout  d’actualité,  divise  tout  naturellement  l’histoire  de  la 
laryngologie  en  deux  époques  ;  l’âge  prélaryngoscopique  et  l’âge  laryngoscopi'que.  Dans 
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la  première  de  ces  périodes,  il  établit  des  époques  et  passe  successivement  en  revue,  pour 
chacune  d’elles,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  laryngées. 
Dans  les  temps  les  plus  anciens  il  est  curieux  de  voir  les  Asclépiades  qui  n’avaient 
aucune  notion  de  la  structure  du  larynx  diviser  empiriquement  les  maladies  de  la  gorge 
avec  une  grande  exactitude.  C’est  Galien  qui  le  premier  décrivit  minutieusement  et 
presque  complètement  le  larynx  et  ses  fonctions.  En  même  temps  apparaît  en  théra¬ 
peutique  l’idée  d’ouvrir  la  trachée  pour  supprimer  la  dyspnée  dans  la  cynanche  et 
Anthyllus,  qui  vivait  deux  siècles  après  Galien,  a  laissé  un  manuel  opératoire  de  cette 
intervention  qui  ne  fut,  cependant,  peut-être  pas  mise  en  pratique  avant  Antonio 
Musa  Brasovola  {1490-1554  ?).  Vesale,  Morgagni,  Santorini  firent  faire  à  l'anatomie  du 
larynx  des  progrès  qui  sont  connus  de  tous.  On  sait  que,  quoiqu’il  y  ait  eu  antérieure¬ 
ment  quelques  travaux  isolés,  l’invention  du  laryngoscope  est  due  à  Garcia  (1854)  et 
que  ce  fut  Csermak  qui  l’appliqua  à  la  pathologie.  A  partir  de  cetté  découverte  les 
travaux  se  multiplient  et  nous  ne  pouvons,  pour  leur  exposé,  que  renvoyer  au  livre  de 
M.  Holmès.  —  P.  G. 

Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  publiées  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Vernkuil,  Tome  II,  1"  fascicule.  —  Paris,  G.  Masson,  1888. 

Ce  volume  contient,  comme  les  précédents,  un  certain  nombre  de  mémoires  inté¬ 
ressants  dont  nous  allons  analyser  les  principales  conclusions. 

La  tuberculose  du  premier  âge  a  été  étudiée  par  le  docteur  H.  Leroux  d’après  des 
observations  inédites  du  professeur  Parrot.  L'auteur  admet,  ainsi  que  d’autres  récents 
travaux  l’ont  montré,  qu’il  faut  réformer  l’opinion  récemment  émise  sur  la  rareté  de  la 
tuberculose  et  en  particulier  de  la  méningite  tuberculeuse  dans  le  premier  âge.  Vient 
ensuite  un  mémoire  important  du  professeur  Gornil  sur  la  tuberculose  des  organes  géni¬ 
taux  externes  de  la  femme. 

M.  le  docteur  Pierre  de  Toma  a  recherché  s’il  y  avait  antagonisme  entre  le  bacterium 
termo  et  le  bacille  tuberculeux.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  bacille  de  la 
tubercnlose  est  détruit  par  le  processus  de  putréfaction,  mais  que  le  bactérium  termo 
n’y  est  pour  rien. 

M.  Solles  a  fait  des  expériences  sur  l’influence  de  l’érysipèle  de  l’homme  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  dont  il  ralentit  l'évolution. 

Le  mémoire  de  M.  F.  Berlioz  est  consacré  à  des  recherches  expérimentales  sur  la  vac¬ 
cination  et  la  guérison  de  la  tuberculose  et  celui  du  docteur  Morel-Lavallée  à  la  scro- 
fulo-tubérculose  de  la  peau.  Signalons,  en  outre,  des  travaux  de  M.  Renaut  et  de 
M.  Riel  sur  la  pneumonie  tuberculeuse,  une  note  de  M.  Avendano  sur  un  ulcère  tuber¬ 
culeux  de  l’avant-bras  survenu  par  inoculation  accidentelle  et  une  étude  importante  de 
M.  Villemin  sur  l’action  de  quelques  agents  chimiques  sur  le  développement  du  bacille 
de  la  tuberculose. 

Les  nouveaux  traitements  de  la  tuberculose  ont  actuellement  donné  lieu  à  des  recher¬ 
ches  intéressantes;  MM.  Lépine  et  Paliard,  MM.  Moreau  et  Cochez,  semblent  avoir  défi¬ 
nitivement  établi  que  l’acide  fluorhydrique  n’a  guère  qu’une  action  eupeptique,  tandis 
que,  par  contre,  le  tannin  semble  de  plus  en  plus  utile  d’après  les  expériences  de 
MM.  Raynaud,  Arthaud  et  Ghecchereili. 

Le  volume  se  termine  par  un  mémoire  du  professeur  Verneuil  sur  le  traitement  de 
l’hydrocèle  symptomatique  de  la  tuberculose  de  l’épididyme  et  du  testicule  et  un  index 
biWiographique  des  travaux  publiés  en  1887  sur  la  tuberculose  par  le  docteur  L.-H, 
Petit.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

L’ophthalmoplégie  externe  et  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  bulbaires 
dans  leurs  rapports  avec  le  goitre  exopbthalmique  et  l’hystérie.  —  On  sait 
que  l’opbtbalmoplégie  externe  consiste  dans  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe 
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de  l’œil,  avec  intégrité  possible  des  fonctions  du  releveur  de  la  paupière  et  conservation 
constante  des  mouvements  du  constricteur  de  la  pupille  et  du  muscle  de  l’accommo¬ 
dation. 

Ce  syndrome  peut  s’observer  chez  les  individus  atteints  à  la  fois  de  goitre  exophthal- 
mique  et  d’hystérie,  d’hystérie  seule,  de  goitre  exophthalmique  seul. 

Dans  ces  cas,  l’opthalmoplégie  externe  signifie  qu’il  existe  une  paralysie  des  nerfs 
moteurs  oculaires,  dont  la  cause,  certainement  centrale,  réside  au  niveau  ou  au-dessus 
de  l’origine  réelle  de  ces  nerfs. 

La  coïncidence  possible  de  l’ophthalmoplégie  externe  et  du  goitre  eiophlhalraique 
constitue  dès  lors  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  rattache  la  maladie  de 
Basedow  à  un  trouble  du  système  nerveux  central ,  particulièrement  à  un  trouble  bul¬ 
baire. 

On  peut  d’ailleurs  observer,  chez  les  individus  atteints  de  goitre  exoplithalmique,  la 
paralysie  des  autres  nerfs  moteurs  émanés  de  la  moelle  allongée,  branche  motrice  du 
trijumeau,  nerf  facial,  nerf  grand  hypoglosse.  Ces  symptômes  inconstants  ont  la  même 
signification  pathogénique  que  l’ophthalmoplégie. 

Les  troubles  habituels  de  la  maladie  de  Basedow  relèvent  eux-mêmes  de  paralysies 
bulbaires  nucléaires,  paralysie  nucléaire  du  pneumogastrique,  qui  engendre  la  tachy¬ 
cardie  et  quelquefois  ta  dyspnée,  les  troubles  gastriques;  paralysie  des  centres  vaso¬ 
moteurs  qui  donne  naissance  aux  poussées  congestives  de  la  face  et  du  cou. 

Le  goitre  et  l’exophtalmie  résultent  de  la  coïncidence  de  ces  deux  ordres  de  (roubles  : 
paralysie  vaso-motrice  et  tachycardie. 

Ces  diverses  paralysies  ne  dépendent  pas  d’une  lésion  matérielle.  Ce  sont  de  simples 
troubles  fonctionnels  susceptibles  d’amélioration  ou  d’aggravation,  de  guérison  et  de 
récidives. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  maladie  de  Basedow  est,  avant  tout,  une  névrose 
bulbaire. 

Souvent,  cependant,  les  troubles  fonctionnels  se  diflTusenl  au  delà  de  la  sphère  d’action 
de  la  moelle  allongée  ;  aux  désordres  d’origine  bulbaire  s’ajoutent  alors  des  troubles 
d’origine  médullaire  ou  corticale. 

La  maladie  de  Graves  s’associe  fréquemment  à  d’autres  névroses  :  hystérie,  épilepsie, 
vésanies.  Cela  tient  à  ce  qu’il  y  a,  entre  ces  affections  et  le  goitre  exophthalmique,  affi¬ 
nité  de  nature.  Toutes,  en  effet,  font  partie  de  la  famille  névropathique  (Charcot,  Féré) 
et  se  développent  sur  un  terrain  préparé  d’ordinaire  de  longue  date  par  une  hérédité 
défectueuse.  —  Gilbert  Ballkt.  {Revue  de  médecine,  mai  et  juillet  1888.)  —  P.  L.  G. 

MALADIES  DES  ENFANTS. 

Les  porencéphalies.  —  Les  conclusions  suivantes  d’un  important  mémoire  de 
M.  Audry  méritent  d’attirer  l’attention. 

Les  porencéphalies ,  pertes  de  substance  profondes  qui  détruisent  les  circonvolutions 
et  pénètrent  souvent  jusqu’aux  ventricules,  sont  la  conséquence  d’un  certain  nombre 
d’altérations  diverses.  Elles  peuvent  être  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement,  d’une 
hydrocéphalie  extrême,  d’une  embolie  ou  d’une  hémorrhagie,  d’une  encéphalite,  d’une 
anémie  profonde  de  l’encéphale.  Ces  désordres  agissent  de  préférence  à  la  période 
fœtale  de  l’existence,  le  cerveau  présentant,  à  cette  époque  de  la  vie,  une  fragilité 
des  éléments  anatomiques  qui  facilite  sa  destruction. 

On  peut  admettre  avec  Kundrat  l’influence  de  l’encéphalite  consécutive  à  l’anémie 
intense  des  circonvolutions,  à  condition  de  ne  pas  localiser,  autant  que  cet  auteur,  les 
pertes  de  substance  dans  les  divers  territoires  vasculaires.  D’autre  part,  il  convient  d’in¬ 
sister  sur  une  forme  de  porencéphalie  double  qni  appartient  surtout  au  fœtus.  Celle-ci 
se  caractérise  par  la  destruction  de  l’étage  antéro-supérieur  des  hémisphères,  la  persis¬ 
tance  de  la  tige  cérébrale  et  la  fréquence  des  déformations  crâniennes. 

L’infiltration  celluleuse  (Cotard)  et  l’infiltration  gélatineuse  semblent,  dans  quelques 
cas,  être  un  des  premiers  stades  de  la  lésion. 

Les  porencéphalies  sont  relativement  fréquentes,  Les  antécédents  héréditaires  sont 
très  rarement  signalés;  cependant  la  syphilis  a  peut-être  quelque  influence.  Le  trau- 
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matisme  a,  daug  un  certain  nombre  de  cas,  provoqué  ratTovlion,  comme  l'ont  déjà 
remarqué  Cotard  et  Kundrat. 

Les  symptômes  principaux,  qui  relèrent  des  pertes  de  substance  et  des  désordres 
secondaires,  sont  l’idiotie,  les  paralysies  et  les  contractures.  L’idiotie  appartient  surtout 
à  la  forme  fœtale.  L’intelligence  est  d’ailleurs  restée  saine  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  le  plus  souvent  postérieurs  à  la  naissance  (Kundrat).  Les  paralysies  adoptent  sur¬ 
tout  le  type  de  l’hémiplégie  spasmodique  infantile;  elles  peuvent  exister  au  moment  de 
la  naissance. 

Il  faut  encore  signaler  la  fréquence  des  attaques  convulsives  qui  revêtent  des  formes 
diverses,  celle  des  atrophies. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  habituellement  le  fait  de  l’idiotie,  niais  on  peut  ren¬ 
contrer  une  aphasie  véritable. 

Les  troubles  de  l’ouïe,  de  la  sensibilité  générale  et  surtout  de  la  vue  (amaurose,  stra¬ 
bisme  et  nyslagmus)  ont  été  rencontrés. 

Les  déformations  crâniennes  ne  sont  pas  rares  (hydrocéphalie,  microcéphalie,  vous¬ 
sures,  dépressions,  aplatissement  de  la  région  frontale). 

Les  formes  cliniques  de  la  maladie  sont  très  variées.  Les  deux  plus  fréquentes  sont 
celles  qui  présentent  te  tableau  de  l’idiotie  et  de  l’hémiplégie  infantile.  11  faut  aussi 
rappeler  celles  qui  simulent  le  tabes  spasmodique  de  l’enfance  et  les  cas  latents. 

Le  diagnostic  de  la  porencéphalie  est  très  difficile.  On  peut  confondre  l’affection  avec 
les  maladies  qui  s’accompagnent  d’idiotie,  surtout  avec  la  sclérose  cérébrale  atro¬ 
phique.  Cependant  cette  dernière  est  moins  fréquente,  date  généralement  d’une  époque 
de  la  vie  plus  avancée,  et  ne  s’accompagne  guère  de  déformations  crâniennes. 

Les  lésions  du  cerveau  qui  donnent  naissance  au  syndrome  de  l’hémiplégie  spasmo¬ 
dique  infantile,  les  tumeurs,  le  ramollissement,  l’hémorrhagie,  l’encéphalite,  peuvent 
facilement  donner  le  change;  mais  la  porencéphalie  a  pour  elle  la  fréquence  des  trou¬ 
bles  intellectuels  et  souvent  un  début  plus  hâtif. 

Le  tabes  spasmodique  infantile,  qui  relève  habituellement  d’un  accouchement  pré¬ 
maturé,  reconnaît  ainsi  une  étiologie  particulière.  D’autre  part,  il  respecte  habituelle¬ 
ment  l’intelligence,  du  moins  dans  le  type  spinal  pur. 

Les  porencéphalies  sont  fort  graves.  Elles  entraînent  souvent  la  mort  du  fœtus  ou  du 
nouveau-né.  Un  certain  nombre  de  patients  peuvent,  il  est  vrai,  jouir  d’une  longue  exis¬ 
tence,  mais  la  plupart  présentent^  des  troubles  cérébraux'  profonds.  Ces  derniers  ma¬ 
lades  sont  souvent  enlevés  par  la  phthisie.  —  Audry.  (Revue  de  médecine,  juin  et  juillet 
1888.) 

Paralysie  faciale  des  nouveau-nés.  —  Chez  les  nouveau-nés,  il  existe  au  moins 
trois  formes  différentes  de  paralysie  faciale  périphérique  : 

1“  Les  paralysies  causées  par  l’application  du  forceps; 

2®  Les  paralysies  causées  par  un  travail  lent,  une  conformation  vicieuse  du  bassin  ou 
par  une  tumeur  intra-pel vienne; 

3®  Les  paralysies,  généralement  accompagnées  d’une  diminution  de  l’ouïe,  qui  sont 
vraiment  congénitales. 

Tandis  que  les  deux  premières  permettent  un  assez  bon  pronostic,  quant  à  une  gué¬ 
rison  complète,  la  dernière  est  incurable  et  reste  pendant  toute  la  vie;  les  troubles 
fonctionnels  qui  l’accompagnent  ne  sont  pas  grands,  parce  que  le  sujet  apprend  à  s’y 
accoutumer,  n’ayant  jamais  connu  une  fonction  normale  du  côté  paralysé.  Mais  quand 
l’accoucheur  a  constaté  chez  un  nouveau -né  une  paralysie  faciale  périphérique  qui 
n’est  pas  causée  par  l’application  du  forceps,  il  fera  bien,  en  général,  de  réserver 
son  pronostic,  car  si  l’affection  est  le  résultat  d’une  pression,  elle  disparaîtra,  en 
général,  mais  si  elle  est  vraiment  congénitale,  elle  persistera  toute  la  vie(  —  Stbphan. 
(Revue  de  médecine,  juillet  1888.) 

De  la  pleurésie  ches  les  enfants  du  premier  &ge.  —  La  pleurésie  chez  les 
enfants  du  premier  âge  est  facile  à  reconnaître  si  l’on  y  pense,  mais  il  est,  par  contre, 
très  difficile  d’évaluer  avec  une  certaine  précision  la  quantité  du  liquide  ;  pour  ce  point 
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spécial  du  diagnostic,  aussi  bien  d’ailleurs  que  pour  affirmer  l’existence  même  de 
la  pleurésie,  la  percussion  a  plus  de  valeur  que  l’auscultation. 

Le  diagnostic  de  la  purulence  du  liquide  est  difficile  à  établir  :  l’amaigrisseraenl  pro- 
gressif  de  l’enfant,  l’état  cachectique  doivent  la  faire  soupçonner.  La  ponction  explora¬ 
trice,  qui  est  d’ailleurs  exempte  de  dangers,  lèvera  les  doutes. 

Si  l’enfant  diminue  de  poids,  alors  même  que  l’épanchement  parait  simplement 
séreux,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  évacuer  cet  épanchement  par  la  ponction.  Si  la  pleu¬ 
résie  est  purulente,  la  ponction  est  encore  plus  indiquée;  mais,  si  l’épanchement 
se  reproduit,  et  surtout  si  l’état  général  reste  mauvais,  il  ne  faut  pas  tarder  à  faire 
l’empyème  avec  lavage  antiseptique.  —  Skvestre.  (Revue  des  maladies  de  l'enfance, 
juillet  1888.)^  P.  L.  G. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON  (DEUXIÈME  SEMESTRE  1887), 

7  novembre  /S87. —  M.  Clément  se  propose  d’étudier  successivement  la  race  Ijmnnaise, 
son  mode  d’accroissement,  son  mouvement  démographique  et  enfin  les  maladies  .qui 
l’ont  frappée  de  1872  à  1887. 

La  première  partie  de  son  ouvrage,  celle  qu’il  communique  à  la  Société  s’intitule  : 
Essai  d'ethnographie  de  la  population  lyonnaise.  L’auteur  y  étudie  les  peuples  qui  ont  con¬ 
tribué  à  former  Lugdunum  et  les  décrit  dans  tous  leurs  caractères. 

Trois  races  dominent  :  Celtes,  Ligures,  Germains.  M.  Clément  étudie  ce  qui  reste  dans 
ies  habitants  de  la  ville  de  chacun  de  ces  peuples.  Les  brachycéphales  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreux,  du  moins  si  l’on  en  croit  les  chapeliers. 

M.  Lacassagne  fait  remarquer  que  le  conformateur  est  peu  utile  quand  il  s’agit  de  la 
mensuration  des  crânes,  car  il  est  très  difficile  de  le  placer  toujours  d’une  manière  abso¬ 
lument  identique.  En  outre,  il  u’existe  pas  d’élément  anthropologique  k  caüse  des 
unions  entre  tribus  ou  races  différentes. 

M.  Didat  juge  suffisantes  des  mesures  prises  aveéle  conformateur. 

H  novembre.  —  M.  Rollbt  fait  une  communication  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  sévi  au  Collège  et  à  l’Ecole  normale  de  Cluny. 

La  population  de  l’établissement,  élèves  et  personnel,  était,  au  moment  de  l’invasion 
épidémique,  de  235  individus,  presque  tous,  à  l’âge  qui  prédispose  le  plus  à  la  fièvre 
typhoïde.  Il  y  eut  119  personnes  atteintes  et  12  décès.  Aucun  externe  libre  ne  fut 
frappé.  Dans  une  seule  étude  de  moyens  (enfants  de  14  à  16  ans)  située  en  contre-bas 
d’un  bâtiment  voisin,  et  bordée  par  un  égout,  il  y  a  eu  15  malades  et  6  décès. 

La  petite  ville  de  Cluny  était  autrefois  très  salubre;  et  c’est  seulement  en  mai  1886 
qu’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclata  dans  diveés  quartiers  pendant  qu’on  exécu¬ 
tait  sur  les  égouts  un  travail  de  curage.  Depuis  cette  époque,  la  maladie  ne  se  montra 
-que  sous  forme  sporadique  dans  la  ville.  L’Ecole  normale  et  le  collège  ne  présentèrent 
que  quelques  cas  isolés.  : 

L’épidémie  qui  se  déclara  le  7  juillet  fut  précédée  d’un  cas  unique  survenu,  le  16  juin, 

.  cas  qui  resta  unique  pendant  trois  semaines. 

Les  matières  fécales  de  ce  premier  malade,  arrivèrent,  par  absence  de  fosse  d’aisances, 
dans  un  égout  distant  de  3  ou  4  mètres  seulement  du  puits  de  la  cuisine.  L’égout,  qui 
de  mémoire  d’homme  n’avait  pas  été  curé,  offrait  aux  bacilles  un  terrain  de  multiplica¬ 
tion  extrêmement  favorable,  un  excellent  milieu  naturel  de  culture.  Quant  au  puits, 
non  seulement  il  était  bien  placé  pour  les  recevoir,  mais,  affecté  aux  usages  alimen¬ 
taires,  il  était  aussi  très  propre  à  les  propager.  En  outre,  l’eau  du  puits,  en  cas  de 
sécheresse,  était  refoülée  dans  un  réservoir  qui  fournissait  toute  la  maison.)! 

Les  externes  libres,  épargnés,  ne  faisaient  pas  usage  de  l’eau  de  la  maison.  Les 
externes  surveillés  qui  boivent  pendant  les  récréations  ont  présenté  huit  malades. 
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L’analyse  de  l’eau  a  d’abord  été  faite  par  M.  Bèrnard,  professeur  de  chimie.  Sans  se 
prononcer  d’une  manière  absolue,  il  admit  que  les  eaux  du  puits  de  la  cuisine  avaient 
été  souillées  par  des  infiltrations.  Il  proposa  de  renoncer  aux  puits,  de  ne  se  servir  que 
de  l’eau  du  réservoir  alimenté  par  des  sources,  mais  d’une  manière  insuffisante. 

Il  conseilla  de  construire,  à  la  source  même,  un  autre  réservoir  en  maçonnerie  d’au 
moins  100  mètres  cubes  pour  avoir  de  l’eau  fraîche  et  suffire  à  tous  les  besoins  de . 
l’école. 

M,  Poncet  examina  les  égouts  et  fut  frappé  de  leur  état  lamentable.  Non  seulement  l’eaù 
ne  circulait  nulle  part,  mais  il  y  avait  une  obstruction  complète  des  embouchures  des 
collecteurs  et  probablement  d’une  grande  partie  des  canaux.  Les  vannes  d’un  moulin, 
par  où  passaient  les  eaux  destinées  à  balayer  les  égouts,  étaient  rouillées  et  ne  se  levaient 
plus.  D’ailleurs,  auraient-elles  fonctionné  qu’il  y  aurait  eu  des  arrêts  et  des  reflux 
d’eau  et  mieux  valait  s’abstenir,  comme  on  avait  pris  le  parti  de  le  faire  pendant  de 
longues  années. 

A  l’Ecole,  comme  dans  la  ville,  il  n’y  a  pas  de  fosses  d’aisances  et  tout  va  à  l’égout. 
Les  cabinets,  lors  de  la  visite  de  M.  Poncet,  n’avaient  pas  d’eau.  Les  cuvettes  étaient 
munies  de  soupapes  métalliques  qui  ne  fermaient  pas,  et  les  émanations  des  égouts, 
mal  interceptées,  pouvaient  arriver  librement  dans  les  cabinets,  et  de  là  dans  les  dor¬ 
toirs  et  dans  tous  les  locaux  habités. 

Les  matières  qui  encombraient  les  égouts  étaient  surtout  très  abondantes  et  très 
fétides  près  de  l’infirmerie  et  de  la  cuisine,  au  voisinage  du  puits  alimentaire.  Les  canaux, 
dont  le  fonds  est  dallé,  ont  été  construits  en  bonne  maçonnerie,  mais  ils  étaient  vieux 
et  non  étanches.  Le  mus-soI  était  plus  ou  moins  pénétré  de  matières  insalubres. 

M.  Poncet  prescrivit  le  curage  et  le  cimentage  de  tous  les  égouts,  ainsi  que  la  réfec¬ 
tion  des  vannes  qui  devaient  permettre  de  laver  les  collecteurs.  Il  demanda  aussi  que 
les  tuyaux  de  chute  des  cabinets  fussent  munis  de  deux  siphons  et  que  des  fermetures 
hydrauliques  analogues  fussent  adaptées  aux  bouches  d’égout  et  d’évier. 

L’analyse  microbiologique  des  eaux  fut  faite  par  M.  Rodet.  Dans  quatre  échantillons 
sur  six,  ou  trouva  le  bacille  typhique.  Les  eaux  des  puits  étaient  contaminées  ainsi  que 
le  réservoir  servant  à  l’aliBaentation  de  l’école  où  l’eau  de  puits  était  refoulée  en  cas 
d’insuffisance. 

Des  mesures  judicieuses  ont  été  prises  pour  supprimer  la  cause  de  l’épidémie  et 
rendre  impossible  sa  réapparition.  Les  puits  ont  été  condamnés.  On  a  détruit  leur  com¬ 
munication  avec  le  réservoir  et  ce  dernier  a  été  nettoyé  et  rempli  d’eau  de  source. 

Pour  plus  de  sûreté,  on  a  procédé  à  l’analyse  bactériologique  des  eaux  qui  alimen¬ 
tent  le  réservoir.  Le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  L’eau  renfermée  dans  le 
réservoir  était  au  contraire  extrêmement  riche  en  micro-organismes;  aussi  conseilla-t-on 
des  mesures  complémentaires  destinées  à  la  rendre  plus  pure. 

H  a  éié  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  était  bien  réellement  partie  de  l’infirmerie 
avec  les  bacilles  d’Eberth,  que  de  l’égout  ceux-ci  avaient  passé  dans  le  puits  de  la 
cuisine  et  de  là  dans  le  réservoir  pour  constituer  une  véritable  épidémie  de  maison  pro¬ 
pagée  par  l’eau  potable. 

M.  BoucHACouaT  fait  remarquer  que  l’épidémie  a  été  précédée  de  deux  autres  déve- 
oppées  l’hiver  d’avant,  l’une  à  Bergé-la-Yille,  petite  commune  distante  de  Gluny  de  6  à 
8  kil.,  et  l’autre  dans  un  faubourg  de  la  ville  de  Pont-de-l’Etang. 

M.  Didxt  insiste  sur  la  nécessité  de  l’inspection  des  égouts  dans  les  établissements  sco¬ 
laires  et  hospitaliers. 

M.  GmiN  croit  simplement  au  génie  épidémique. 

2/  novembre.  —  M.  A.  Rky  fait  une  communication  sur  un  cas  de  rétrécissement  régu¬ 
lier  du  bassin  qui  ne  fut  soupçonné  qu’au  moment  du  travail.  Ce  rétrécissement  est 
d’environ  4  centimètres.  Après  échec  du  forceps,  on  pratiqua  la  version,  dont  le  dernier 
temps  ne  fut  possible  qu’après  la  perforation  du  crâne. 

M.  Ghassaony  pense  que  le  bassin  présenté  par  M.  Rey  est  un  de  ces  bassins  déformés 
par  des  travaux  prématurés  comme  on  en  observe  assez  souvent  chez  les  femmes  de  la 
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campagne,  surtout  dans  les  pays  montagneux.  Son  forceps  aurait  permis  de  faire  l’ex¬ 
traction  et  peut-être  d’amener  l’enfant  vivant. 

M.  PiERRKT  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  symptômes  souvent  transitoires 
engendrés  par  les  lésions  nerveuses  réfutées  guéries.  Elles  constituent,  en  somme,  de 
véritables  cicatrices,  et  l’on  voit  assez  bien  que  certaines  d’entre  elles  peuvent  donner 
naissance  à  des  états  convulsifs  variés  (épilepsie  secondaire,  partielle). 

Ce  que  l’on  voit  moins  bien,  c’est  que  des  cicatrices  cérébrales  ou  spinales  d’origine 
et  de  date  quelconque  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  donner  lieu  à  un  véritable 
rappel  des  symptômes  qui  les  avaient  primitivement  trahies.  Il  peut  arriver  que  l’on 
rencontre  dans  la  moelle  ou  le  cerveau  de  personnes  qui,  au  moment  de  leur  mort 
n’avaient  présenté  aucun  symptôme  maladif  dans  la  sphère  nerveuse,  des  scléroses  sem¬ 
blables  en  apparence  à  celles  rencontrées  chez  d’autres  malades  paraplégiques,  cho¬ 
réiques,  ataxiques,  etc.  Il  y  a  pourtant,  entre  les  deux,  cette  différence  radicale  que  les 
premières  sont  guéries,  les  secondés  en  voie  d’évolution.  Mais  ces  scléroses  guéries  res¬ 
tent,  comme  on  dit,  à  l’état  d’épine  et  rappellent  souvent  leur  présence  par  différentes 
manifestations.  Ce  sont  des  spasmes,  des  tremblements,  des  parésies  qui  occupent  tou¬ 
jours  le  même  siège  que  les  accidents  anciens.  Il  faut  seulement  remarquer  que  parésie 
et  spasme  peuvent  se  suppléer. 

Au  moment  ou  l’on  parle  si  volontiers  de  phénomènes  hystériques  curables  par  diffé¬ 
rents  moyens  peu  médicaux,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  aux  praticiens  qu’il  est 
possible  de  prédire  la  disparition  rapide  et  facile  de  symptômes  parétiques  et  spasmo¬ 
diques,  qui  sont  dus  à  d’anciennes  lésions,  reproduisant  leurs  actions  antérieures  d’inhi¬ 
bition  ou  d’excitation.  Il  y  a  là  matière  à  guérisons  rapides  et  théâtrales. 

Les  lésions  de  ce  genre  peuvent  être  imputables  à  des  causes  diverses;  au  fond,  cela 
importe  peu,  mais,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  il  y  a  lieu  d’en  tenir  compte  d’une 
façon  spéciale.  Les  syphilomes  guéris  laissent  une  cicatrice.  Cette  cicatrice  n’a  plus  rien 
de  spécifique,  et  lè  traitement  mercuriel  ou  ioduré  ne  fait  plus  de  bien  ou  fait  du  mal. 
On  croit  alors  à  une  rechuté,  on  redouble  d’efforts  spécifiques  et  le  malade  se  décou¬ 
rage  tout  autant  que  le  médecin.  En  fait,  le  syphilitique  cérébro-spinal  guéri  de  sa 
néoplasie  syphilitique  reste  épileptique,  paraplégique  ou  tabétique  en  puissance  et  doit 
être  traité  comme  tel.  L’indication  thérapeutique  ou  pronostique  doit  changer  du  tout 
au  tout.  Mr  Pierret  cite  à  l’appui  de  son  affirmation  des  observations  concluantes,  dont 
plusieurs  lui  ont  été  fournies  par  M.  Diday. 

M.  Diday  se  rallie  absolument  aux  idées  émises  par  M.  Pierret.  Il  signale  des  cas  où, 
chez  des  ex-syphilitiques  guéris,  une  émotion  a  pu  suffire  pour  reproduire  des  crises  épi¬ 
leptiformes  analogues  à  celles  ressenties  à  l’époque  des  complications  cérébrales  de  la 
maladie.  La  preuve  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  de  rappel,  c'est  que  ces  individus  ne 
présentent  plus  aucun  symptôme  syphilitique.  Ce  sont  de  vulgaires  épileptiques  dont  les 
crises  seront  avantageusement  combattues  par  les  médicaments  non  spécifiques. 

M.  Rollït  a  observé  des  faits  semblables  à  ceux  relatés  par  M.  Diday.  On  peut  guérir 
d’une  manière  radicale  des  malades  atteints  de  syphilis  cérébrale  ou  médullaire,  et  le 
traitement  spécifique  par  l’iodure  de  potassium  et  le  mercure  donne  des  résultats  excel- 
lents.  Mais  parfois  la  guérison  n’est  pas  complète  Jet  certains  troubles  fonctionnels  (légère 
aphasie,  paralysie  incomplète)  peuvent  persister.  Ces  troubles,  M.  Rollet  les  a  toujours 
rapportés  aux  cicatrices  de  lésions  actuellement  guéries,  et  il  a  remarqué  dans  plusieurs 
cas  dont  il  se  rappelle  très  bien  tous  les  symptômes,  que  sous  l’influence  d’une  cause 
vulgaire,  telle  que  le  refroidissement,  le  surmenage,  etc.,  ces  accidents  pouvaient 
acquérir  une  plus  grande  acuité.  Pour  les  combattre,  le  traitement  spécifique  est  im¬ 
puissant,  et  il  faut  avoir  recours  aux  médicaments  ordinaires,  tels  que  le  bromure  de 
potassium,  les  révulsifs,  l’électricité. 

M.  Did.^.y  demande  à  M.  Pierret  si  l’ischémie  ne  pourrait  pas  expliquer  certains  des 
symptômes  signalés. 

M.  Pierret  n’admet  pas,  si  ce  n’est  au  début,  la  prétendue  influeace  attribuée  à  l’is¬ 
chémie. 
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Comme  conséquence  des  faits  précédemment  énoncés,  il  pense  que  le  traitement  des 
lésions  cérébrales  syphilitiques  doit  être  poursuivi,  même  après  que  toute  manifes¬ 
tation  de  ces  lésions  a  disparu.  Puisqu’il  y  a  sclérose  consécutive,  il  faut  faciliter  le 
retour  des  fonctions  nerveuses,  et,  pour  ce  faire,  rendre  de  nouveau  perméables  les 
tubes  nerveux.  Debove,  au  moyen  d’un  aimant,  a  fait  disparaître  une  hémiplégie  de 
ce  genre. 

En  résumé,  quand  on  a  affaire  à  une  lésion  syphilitique  du  cerveau,  on  doit  avoir 
recours  d’abord  au  traitement  spécifique  et  ensuite  combattre,-  et  cela  le  plus  rapide¬ 
ment  possible,  la  lésion  scléreuse,  la  cicatrice.  —  P.  C. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  août.  —  Présidence  de  M.  Jansse.n. 

M.  Pasteur  lit  une  remarquable  communication  de  M.  Gameleîa  (d’Odessa)  sur  la  vac- . 
cimtion  du  choléra  asiatique.  (Voir  Académie  de  médecine,  dans  le  précédent  numéro). 

Suivant  le  désir  de  M.  Pasteur  le  travail  du  jeune  et  brillant  physiologiste  russe  est 
renvoyé  à  la  commission  du  prix  Bréant,  composée  de  tous  les  membres  des  sections  de 
médecine  et  de  chirurgie.  On  attendra  pour  prier  M.  Gamaleïa  de  venir  à  Paris  répéter 
ses  expériences  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  devant  la  commission  l’époque  où 
tous  ses  membres  seront  de  retour  à  Paris,  c’est-à-dire  le  mois  de  novémbre. 

Sur  l'état  de  fascination  déterminé  à  l'aide  de  surfaces  brillantes  en  rotation,  par  M.  Luys. 
«—Il résulte  de  mes  recherches,  que  l’action  fascinatrice  déterminée,  chez  les  alouettes, 
par  un  miroir  en  rotation  est  '  susceptible  de  développer,  chez  l’espèce  humaine  et  chez 
certains  sujets, névrosiques,  dés  phénomènes  analogues. 

Il  suffit,  en  effet,  de  mettre  en  présence  d’un  miroir  à  alouttes  en  rotation,  un  sujet 
névropathique  quelconque,  pourvoir  se  développer  chez  lui  un  état  de  sommeil  spécial 
et  progressif,  qui  diffère  du  sommeil  naturel, 'en  ce  sens  que  les  sujets  tombent  en  cata¬ 
lepsie  avec  anesthésie  du  tégument  cutané. 

Cet  état  de  sommeil  est  d’autant  plus  profond  que  l’on  prolonge  plus  longtemps  l’ac¬ 
tion  du  miroir  en  rotation.  Il  est  exempt  d’inconvénients.  Le  réveil  s’opère  d’une  façon 
très  siiriple,  en  soufflant  légèrement  sur  les  yeux  du  sujet.  Il  est  essentiellement  sédatif 
du  système  nerveux.  Il  peut  être  appliqué  avec  succès,  non  seulement  à  tous  les  sujets 
névrosiques,  mais  encore  à  toutes  les  formes  chroniques  des  maladies  du  système  nerveux.» 


Thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
pendant  l’année  scolaire  1887-1888. 

M.  Laporte  :  Recherches  cliniques  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  dans  la 
chlorose.  —  M.  Aubry.  (Charles)  :  De  la  colique  de  plomb  et  de  son  traitement  par  les 
projections  rectales  d’éther.  —  M.  Morvan  :  De  la  règle  à  suivre  dans  les  abcès  du  foie 
ouverts  dans  les  bronches.  —  M.  Cuillé  :  Des  variations  pathologiques  de  l’espace  de 
Traube  dans  la  péricardite  avec  épanchement.  —  M.  Lafforgue  ;  Contribution  à  l’étude 
des  név.^ses  réflexes  d’origine  nasale.  —  M.  Diacre  ;  Onze  mois  de  séjour  à  Lang-Son 
(Tonkin).  —  M.  Letellier  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  broncho-alvéolite  fibrineuse 
hémorrhagique.  —  M.  Crozat  :  Mers  et  son  eau  minérale.  —  M.  Touin  ;  Contribution  à 
l’étude  des  propriétés  analgésiques  de  l’antipyrine.  —  M.  Geffroy  :  Revue  critique  des 
divers  critériums  qui  ont  été  proposés  pour  la  détermination  de  la  responsabilité  en 
matière  criminelle.  —  M.  Hédon  :  Etude  anatomique  sur  la  circulation  veineuse  de 
l’encéphale.  —  M.  Rolland  :  Sur  un  cas  d’osléo-arthropathie  hyperostosique  tardive 
chez  un  hérédo-syphilitique.  —  M.  Pauliet  :  Considérations  générales  sur  les  glandes 
vasculaires  sanguines.  —  M.  Bastide  :  Les  eaux  thermo-minéiales  d’Hammam-Lif  et 
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d’Hammam-Kourbès,  et  de  leurs  applications  aux  maladies  chroniques.  —  M,  Guilland  : 
llecherches  sur  la  nature  de- l’érythème  noueux.  — *  M.  Guérin  :  Contribution  à.  l’étude 
de  l’adénite  inguinale  d’emblée  dans  les  pays  chauds,  d’après  les  observations  recueil¬ 
lies  sur  le  croiseur  VRumelin.  —  M.  Garmouze  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  névralgie 
testiculaire.  —  M.  Escoubès  :  Quelques  recherches  expérimentales  sur  les  principaux 
alcaloïdes  de  l’opium.  —  M.  Ramond  :  Effets  des  injections  intra-veineuses  de  lait.  — 
M.  Lacoarret  :  Considérations  cliniques  sur  le  traitement  du  catarrhe  chronique  des 
fosses  nasales.  —  M.  Guy  :  De  l’empyèrae;  historique,  indications,  méthode  antiseptique 
et  chirurgicale.  —  M.  Garnault  :  Contribution  à  l’étude  de  la  morphologie  de  l’œuf  et 
du  follicule.  —  M.  Nollet  :  Etudes  sur  la  nature  de  la  pelade,  d’après  quelques  observa¬ 
tions  recueillies  à  l’hôpital  de  Cherbourg.  —  M.  Pelletier  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’otite  moyenne  catarrhale  subaiguë,  et  de  son  traitement  chez  les  enfants.  —  M.  Gi- 
berton  :  Essai  sur  quelques  cas  de  coliques  sèches,  observées  sur  la  côte  occidentale 
d’Afrique  (région  intertropicale).  —  M.  Charrier  :  Du  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie  par  la  méthode  de  Récamier.  — ■  M.  Grall  :  Contribution  à  l’étude  des  ovarites 
suppurées,  pathogénie,  marche,  traitement.  —  M.  Triaud  :  Considérations  sur  deux  cas 
de  luxation  traumatique  du  genou.  —  M.  Dodart  ;  Du  traitement  de  l’hypertrophie  des. 
amygdales  par  l’ignipunclure. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  migraine* 


Antipyrine . 

.  20  — 

Sirop  de  limon . 

Eau  distillée . 

F.  s.  a.  Une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  soupe  dans  la  journée.  —  N.  G. 


COURRIER 

:  Dans  sa  séance  du  13  août,  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a 
approuvé  les  conclusions  suivantes  d’un  rapport  de  MM,  Brouardel,  Pouchet  et  Ogier,  sur 
l’emploi  de  la  saccharine  dans  les  produits  alimentaires,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  : 

'  1"  La  saccharine  n’est  pas  un  aliment  et  ne  peut  pas  remplacer  le  sucre  ; 

2“  L’emploi,  dans  l’alimentation,  de  la  saccharine  ou  des  préparations  saccharinées 
suspend  ou  retarde  les  transformations  des  substances  amylacées  ou  albumineuses  dans 
le  tube  digestif  ; 

3®  Ces  préparations  ont  donc  pour  effet  de  troubler  profondément  les  fonctions  diges¬ 
tives.  Elles  sont  de  nature  à  multiplier  le  nombre  des  affections  désignées  sous  le  nom 
de  dyspepsie  ; 

4®  L’emploi  de  la  saccharine  est  encore  trop  récent  pour  que  les  conséquences  d’une 
alimentation  dans  laquelle  entrerait  journellement  de  la  saccharine,  puissent  être  toutes 
bien  déterminées  ;  mais,  dès  maintenant,  il  est  établi  que  son  usage  a,  sur  la  digestion, 
une  influence  nuisible,  et  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  la  saccharine  et  ses 
diverses  préparations  doivent  être  proscrites  de  l’alimentation. 

TRIBROMURE  GIGON.  —  Epilepsie,  Hystérie,  Névroses, 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari».  -  Imprimerie  4LCAN-LÉVÏ,  34,  rue  Chauohat. 
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'  Comité  de  Rédaction 

Bidacleur  en  chef:  L.>6ugtav6  RICHELOT,  agrégé  â  la  Factilt'é,  cBirargieii  des  hôpitaux.  ^ 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  ; 

SIREDEY,  LDYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HDMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

1.  Du  Castêl  ;  Blennorrhagie  aignë.  II,  Coffoflès  pour  l'étude  de  la  tuberculose.  —  lit.  Bi¬ 
bliothèque;  r  Psychiatrie  :  Clinique  des  maladies  du  cerveau  antérieur.  —  IV.  Rkvob  des 
JOURNAUX  :  Contribution  à  l’étude  clinique  des  localisations  sensorielles.  —  Atrophie  muscu- 
culaire  aiguë,  simple.  —  V.  Sociétés  savantes  des  départements  :  Société  nationale  de  méde¬ 
cine  dë  Lyon  (â*  sein.  1887),  —  VI.  Formulaire.  VII.  Courribr. 


Hôpital  du  Midi.  M.  l©  docteur  Du  Castel. 

Blennorrhagie  aiguë. 

TRAITEMENT  MÉTHODIQUE.  ,  ,  .  ;  .  , 

Messieurs, 

Quel  cïue  Soit  le  traitement  que  nous'  employons  pour  combattre  l’inten¬ 
sité  de  la  blennorrhagie  et  pour  en'  amener  la  guérison,  le  mode  d'action 
de  ce  traitement  peut  toujours  s.e  résumer  en  ce  fait  ;  amener  au  contact  de 
la  muqueuse' enflammée  un  médicament  susceptible  de  faire  tomber  lès 
phénomènes' inflammatoires  (c'est  du  moins  ce  que  nous  disions  il  ÿ  à  quel¬ 
ques  années}  bu  d’amener  la  mort  du  gonocbccus,  devons-nous  ajouter 
aujourd’hui  que  le  rôle  du  microbe  dans  la  genèse  de  la  maladie  paraît 
s’affirmer  tous  les  jours  de  plus  en  plus.  Cette  notion  nouvelle  sur  la  na¬ 
ture  de' la  maiàdio'vous  explique  pourquoi  à  la  niédication  antiphlogis¬ 
tique,  la  seule  employée  jusqu’à  ces  dernières  années,  est  venue  s’ajouter 
là  médication  parasiticide,  '  ,  '  ■  ■  : 

Pour  l’application  de  cés  médicatidns,  deiix  manières'  de  procéder  fort 
différentes  sont  à  notre  disposition:  tantôt,  '  â  l’arde  des  injections  uré¬ 
thrales,  nous  portons  directement  et  rapidement  sur  le  point  malade  les  ' 
différents  topiques  prônés  contre  la  maladie;, tantôt  rë.èourant  à'hn  modé| 
d’action  beaucoup  moins  direct,  nous  confions  à  festbmac  des  médica-' . 
riients  qui,  absorbés  par  celui-ci  et  par  l’intestin,  seront  éliminés  par  les  | 
reins  et  donneront  à  furine  des  qualités  telles  qu©  son'contact  ave'C  la  mu^! 
qüeuse  enflammée  amènera  la  diminution  de  finflammation  et  la  Cessation’ 
de  la  suppuration. 

L’un  et  l’autre  de  ces  modes  de  traitement  présente'  ses  avantages  ef  sés 
inconvénierits ;  proscrire  systématiquement  l’un  ou  l’autre,  comme  l’ont 
voulu  faire. quelques  médecins,  serait  se  priver  volontairement  d'une;  res-^ 
source  thérapeutique  importante. 

Les  injections,  en  particulier,  violemment  critiquées,  presqae'.abâh-’ 
données  à 'certains  moments,,  Ont  été  remises  en  gràhd,  honneur  dans  ces 
dernières  années  et  joueront  probablement  toujours  un  rôle  considérable' 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  :  n’est-il  pas,  en  effet,  bien  naturel,  ’ 
ce  mode  de  traitement  qui  consiste  à  aller  porter  directement  à  la  surface' 
d’une  muqueuse  enflammée  le  médicament  destiné  â  faire  tomber  l’inflam¬ 
mation?  N’est-ce  pas  à  lui  que  nous  recourons  de  prél’érence  chaque  fois' 
qu’une  muqueuse  malade  est'abordabïe à  notre  intervention  directe?  Pour-' 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  24 
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quoi  procéderions-nous  autrement  pour  la  muqueuse  uréthrale  que  pour 
les  autres  muqueuses?  Les  objections  faites  aux  injections  sont  assuré¬ 
ment  nombreuses,  quelques-unes  même  fort  graves;  mais  la  plupart  n’ont 
aucune  raison  d’être  et  l’expérience  de  chaque  jour  en  démontre  la  fausseté. 

Le  plus  grand  reproche  qu’on  ait  fait  aux  injections  uréthrales,  à  quel¬ 
ques-unes  en  particulier,  est  d’amener  facilement  une  irritation  profonde 
et  durable  de  la  muqueuse,  susceptible  d’entraîner  à  sa  suite  la  formation 
d,’un, tissu  cicatriciel,  de  ce  tissu  cicatriciel  auquel  est  due  la  production 
des  rétrécissements  de  l’urèthre,  cette  complication  si  grave  et  si  légitime- 
inent  redoutée  d’un  certain  nombre  de  chaudepisses.  Je  ne  m’arrêterai  pas 
à  combattre  ce  reproche  depuis  longtemps  réfuté  par  Ricord  ;  tous  les 
auteurs  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  ce  fait  qu’une  injection  bien  faite  n’a 
jamais  produit  de  rétrécissement;  la  véritable  cause  de  ce  dernier,  c’est 
l’inflammation  blennorrhagique  longtemps  prolongée,  évoluant  avec  per¬ 
sistance  sur  un  point  limité  de  la  muqueuse.  Quand  je  vous  aurai  montré 
que  certaines  injections  peuvent  abréger,  abréger  même  sensiblement 
l’intensité  et  la  durée  de  la  blennorrhagie,  je  vous  aurai  démontré  que, 
loin  d’augmenter  les  chances  de  rétrécissement,  elles  doivent,  au  contraire, 
en  diminuer  la  fréquence. 

Les  injections  ont  été  accusées  de  prédisposer  à  la  cystite,  à  l’orchite,  de 
pouvoir  provoquer  l’addition  de  l’uréthrite  postérieure  à  l’uréthrite  anté¬ 
rieure  en  refoulant  des  parties  antérieures  vers  les  parties  postérieures  de 
i’urèthre  les  principes  infectieux  accumulés  à  la  surface  de  la  muqueuse,  en 
les  aidant  à  forcer  la  barrière  que  le  sphincter  uréthral  oppose  à  leur  che¬ 
minement  :  ce  danger^  réel  si  les  injections  sont  poussées  maladroitement, 
sera  facilement  évité  pourvu  que  vous  vous  donniez  la  peine  d’enseigner  à 
vos  malades  l’art  peu  difficile  de  se  faire  convenablement  une  injection. 

Les  injections  de  poudres  inertes  ont  été  accusées  de  pouvoir  fournir 
un  noyau  d’origine  à  la  formation  de  calculs  vésicaux  :  des  particules  solides 
poussées  jusque  dans  la  vessie  seraient  susceptibles  de  former  un  centre 
d’appel  pour  les  formations  calculeuses.  M.  Aubert  (de  Lyon)  a  vu  plus 
d’une  fois  des  malades  rejeter  à  la  fin  de  la  miction  urinaire  d’épais  magmas 
de  bismuth  formés  manifestement  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  à  la  suite 
d’injections  uréthrales;  il  ne  voit  pas  pourquoi  une  partie  de  ce  magma 
logée  dans  une  anfractuosité  de  la  vessie  ne  deviendrait  pas  le  point  de 
départ  d’une  concrétion,  mais  il  avoue  que  ce  n’est  là  encore  qu’une  vue  de 
l’esprit  et  que  cette  crainte  n’est  basée  sur  aucun  fait  positif  d’observation; 
il  est  du  reste  facile  de  ne  pas  pousser  une  injection  jusque  dans  la  vessie 
et  par  conséquent  d’éviter  ce  danger. 

En  résumé.  Messieurs,  les  objections  faites  aux  injections  uréthrales 
reposent  sur  des  conceptions  de  l’esprit  beaucoup  plus  que  sur  des  faits 
d’observations;  les  quelques  accidents,  dans  la  genèse  desquels  l’interven¬ 
tion  de  l’injection  a  paru  bien  réelle,  sont  ordinairement  dus  à  l’ignorance 
et  à  fimpéritie  des  malades;  on  pourra  toujours  les  éviter  en  s’entourant 
de  quelques  précautions  faciles  à  prendre.  L’injection  bien  faite  ne  cons¬ 
titue  pas  une  médication  dangereuse;  c’est  légitimement  qu’elle  occupe 
une  place  importante  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  et  la  doctrine 
parasitaire  de  cette  maladie  nous  a  permis  d’en  comprendre  toute  l’utilité. 

La  médication  stomacale  n’est  du  reste  pas  sans  avoir  aussi  ses  incon¬ 
vénients;  les  médicaments,  qui  en  forment  la  base,  ont  plus  d’une  fois  agi 
d’une  façon  nuisible  sur  l’estomac  ou  l’intestin  qui  devaient  les  absorber, 
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sur  les  reins  qui  devaient  les  éliminer  et  amené  une  violente  irritation  de 
ces  organes;  les  coliques,  la  diarrhée,  voire  même  les  vomissements  d’une 
part,  l’albuminurie  de  l'autre,  ont  été,  chez  quelques  malades,  à  ce  point 
accusés  qu’ils  ont  constitué  une  véritable  contre-indication  à  l’emploi  de  la 
médication  interne.  C’est  pourquoi.  Messieurs,  il  vous  faut  connaître  les 
ressources  variées  que  peuvent  vous  offrir  et  la  médication  interne  et  les 
injections  pour  pouvoir  à  l’occasion  user  de  Tune  ou  des  autres;  pour  pou¬ 
voir,  suivant  les  cas,  les  alterner  ou  les  associer. 

Les  injections  le  plus  habituellement  employées  jusqu’à  ces  dernières 
années  appartenaient  à  deux  grandes  classes,  les  astringentes  et  les  iso¬ 
lantes.  Dans  la  composition  des  premières  entraient  le  nitrate  d’argent,  le 
sulfate  de  zinc  élevé  par  quelques  médecins  à  la  hauteur  d’un  véritable 
spécifique  de  la  blennorrhagie,  l’alun,  le  tannin,  le  sulfate  de  fer,  le  vin  ;  le 
sous-nitrate  de  bismuth  formait  la  base  habituelle  des  injections  isolantes  ; 
l’oxyde  de  zinc  ,  et  l’acétate,  de  plomb  avaient  un  pied  dans  l’un  et  l’autre 
camp.  ,,  . .  ... 

Le  nitrate  d’argent  était  prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  10  pour  200  grammes 
d’eau,  quand  l’effet  qu’on  poursuivait  était  une  modification  progressive  de 
la  muqueuse  et  l’extinction  graduelle  de  la  blennorrhagie;  dans  les  injec¬ 
tions  dites  abortives,  qui  avaient  pour  but  de  faire  tomber  immédiatement 
la  chaudepisse,  les  solutions  employées .  étaient,  très  concentrées  :  Diday 
recommandait  la  solution  au  centième  ;  Ricord  allait  jusqu’à  1  gramme  de 
nitrate  d’argent  pour  60,  voire  -même  pour  30  grammes  d’eau  ;  Debeney 
dépassait  même  ces  doses. 

Parmi  les  formules  le  plus  souvent  prescrites,  on  peut  citer  celle  de 
Diday: 


Eau  distillée . . 
Sulfate  de  zinc. 
Tannin . 


200  grammes, 
ââ  2  - 


C’est  à  Ricord  qu’est  due  l’injection  suivante  qui  jouit  d’une  vogue 
légitime  : 

Eau  distillée.. . . . . . .  . .  200  grammes. 

Sulfate  de  zinc . .  .  1  gramme. 

Acétate  de  plomb. — . * . . .  .  2  grammes. 


Laudanum  de  Sydenham 
Teinture.de  cachou . 


ââ  4  — 


Vous  nous  voyez  souvent  employer  l’injection  aux  trois  sulfates  : 

Sulfate  de  zinc . 

Sulfate  de  cuivre... , 

Sulfate  de  fer . 

Eau  . . 

Mucilage  de  gomme 

Les  injections  au  sous-nitrate  de  bismuth  renferment  habituellement  de 
2  à  5  grammes  de  ce  sel  pour  100  grammes  d’eau. 

Les  agents  les  plus  usuels  de  la  médication  indirecte  ou  par  voie  stoma¬ 
cale  sont  le  copahu  et  le  cubèbe  :  l’un  et  l’autre  ont  été  parfois  administrés 
À  doses  très  élevées,  20  à  50  grammes  pour  le  cubèbe,  15  à  20  grammes  par 
jour  pour  le  copahu  alors  qu’on  les  prescrivait  au  début  de  la  maladie, 
dans  les  premières  heures  ou  les  premiers  jours  de  son  apparition,  dans  le 


ââ  1  gramme. 

2o0  grammes. 
10  — 
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but  de  la  faire  avorter  dans  son  développement.  Le  plus  ordinairement, 
c’est  à  doses  beaucoup  plus  modérées  que  ces  médicaments  sont  prescrits, 
15  à  30  grammes  pour  le  cubèbo,  6  à  10  grammes  pour  le  copahu;  le  but 
poursuivi  n’étant  plus  de  faire  avorter  brusquement  la  chaudepisse,  mais 
simplement  de  bâter  la  guérison  progressive  de  la  maladie;  assez  souvent 
ces  deux  médicaments,  sont  administrés  simultanément  à  doses  moindres 
pour  chacun.  C’était  autrefois  sous  la  forme  de  pâtes  molles,  connues  sous 
le  nom  d’opiats,  que  les  balsamiques  étaient  ordonnés;  c’est  aujourd’hui, le 
plus  ordinairement  sous  la  forme  beaucoup  plus  agréable  de  cachets  ou  de 
capsules,  que  les  pharmaciens  les  fournissent  couramment.  Il  sera  cepen¬ 
dant  quelquefois  avantageux  pour  le  malade  de  recourir  aux  anciens  opiats, 
dont  la  qualité  est  souvent  préférable;  voici,  en  pareil  cas,  la  formule 
recommandée  par  le  professeur  Fournier  : 

Gubèbe  en  poudre... . . .  10  grammes. 

Copahu . .  3  — 

Sirop  de  goudron . . .  q.  s. 

à  prendre  dans  la  journée  ,  sous  forme  de  bols  enveloppés  dans  du  pain  azyme  ou  roulés 
dans  la  poudre  de  réglisse. 

Vous  nous  verrez  souvent  faire  la  prescription  suivante  ; 


“  ““  s™'”'"''- 

Magnésie  décarbonatée., . .  q,  s. 

pour  faire  une  pâte  molle  facile  à  réduire  en  bols  ;  quatre  à  six  bols  dans  le  courant  de 
la  journée,  au  commencement  des  repas. 


Quelle  que  soit,  du  reste,  la  forme  sous  laquelle  vous  pensiez,  devoir 
prescrire  les  balsamiques,  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  prendre  au  moment 
même  des  repas;  sinon,  vous  vous  exposeriez  à  arriver  promptement  à 
l’intolérance  gastrique. 

La  fameuse  potion  de  Ghopart  : 


Baume  de  copahu . J 

Alcool  à  80® . >  ââ.  60  grammes. 

Sirop  de  Tolu . ) 

Eau  de  menthe....,.- .  120  — 

Alcool  nitrique . . . .  8  — 

à  prendre  trois  ou  six  cuillerées  par  jour  en  trois  fois 


n’est  plus  que  rarement  ordonnée;  cependant  des  syphiligraphes  éminents, 
comme  Diday,.en  usent  encore  quelquefois,  mais  avec  modération. 

Les  médicaments  que  nous  venons  de  passer  en  revue  forment  la  base 
du  traitement  méthodique,  jusqu’aujourd’hui  encore  classique,  de  la  blen¬ 
norrhagie;  nous  allons  maintenant  étudier  les  régies,  de  ce  traitement; 
elles  reposent  sur  la  connaissance' exacte  de  l’évolution  de  la  maladie. 


(A  suivre.) 


Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose. 

Questions  diverses. 

MM.  Laûnelongue  et  Ilanot  ont  apporté  de  nouveaux  et  intéressants  documents  rela¬ 
tifs  à  la  tuberculose  du  foie. 

Dans  une  précédente  communication,  M.  Lannelongue  avait  appelé  l’attention  sur  les 
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abcès  tuberculeux  p^rihépatiques,  provenant  de  la  surface  du  foie;  aujourd’hui,  il 
rapporte  trois  faits  démontrant  que  la  tuberculose  hépatique  elle-même  peut  donner 
lieu  à  ces  abcès.  Au  point  de  vue  anatomique,  il  existe  donc  deux  formés  de' tubercu¬ 
lose  hépatique  (en  dehors  des  granulations)  ;  la  tuberculose  par  infiltration  ou  hépatite 
caséeuse  et  l’ulcération  caverneuse  ou  l’abcès  tuberculeux  du  foie.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  la  tuberculose  hépatique  est  sans  signes  propres,  tant  qu’elle  est  minime  et 
limitée  au  foie;  lorsqu’elle  est  compliquée  d’abcès  périhépatique,  on  peut  la  soupçonner; 
la  seule  existence  d’un  abcès  tuberculeux  périhépatique  peut  en  éveiller  l’idée.  Comme 
traitement,  il  faut  inciser  le  thorax,  explorer  le  foie  avec  soin,  l’inciser  s’il  y  a  le  moindre 
doute  sur  son  intégrité,  réséquer  au  besoin  le  bord  inférieur  du  thorax,  sans  rejeter 
pour  cela  dans  les  cas  limités  et  bénins  les  moyens  simples,  tels  que  les  injections 
d’éther  iodoformé. 

M.  Hanot  avait  déjà  démontré,  avec  M.  Lauth,  l’existence  indubitable  de  cirrhoses  qui 
par  leurs  caractères  cliniques  et  anatomiques  rappellent  les  cirrhoses  vulgaires  et  qui 
cependant  sont  dues  à  la  tuberculose.  Un  nouveau  cas  vient  de  lui  permettre  de  préciser 
encore  mieux  les  détails  anatomiques  et  d’insister  sur  le  mode  de  formation  de  cette 
variété  de  cirrhose. 

La  tuberculose  des  muqueuses  a  été  étudiée  à  nouveau  par  M.  Cornil  au  point  de  vue 
de  l’introduction  du  virus  tuberculeux  par  cette  voie.  Avec  M.  Dobroklonsky,  il  a  vu  que 
le  bacille  pouvait  pénétrer  dans  l’organisme  sans  solution  de  continuité  de  ces  mem¬ 
branes,  avec  intégrité  du  revêtement  épithélial,  dans  l’intestin,  dans  le  vagin,  l’utérus, 
l’urèthre  ou  la  vessie;  des  cellules  migratrices,  contenant  des  bacilles,  peuvent  pénétrer 
même  à  travers  une  couche  composée  d’épithélium  stratifié, 

M.  Leloir  a  décrit  trois  nouvelles  variétés  atypiques  du  lupus  vulgari*,  qu’il  désigne 
par  les  termes  de  colloïde,  mucoïde  ou  myxomateuse,  et  scléreuse.  Ce  sont  des  formes 
atténuées  de  la  tuberculose  du  tégument  ;  la  première  et  la  roisième  sont  au  lupus 
vulgaire  classique  ce  que  la  tuberculose  colloïde  et  la  tuberculose  scléreuse  du  poumon, 
décrites  par  Grancher,  sont  à  la  tuberculose  vulgaire  de  cet  organe.  Ces  formes  sont 
dites  atténuées,  parcé  qu’elles  ne  renferment  de  bacilles  qu’en  très  petit  nombre,  parce 
que  l’infection  de  l’animal  en  expérience  se  fait  beaucoup  plus  lentement  que  Si  l’on 
employait  du  tubercule  vrai,  et  enfin  que  parfois,  à  moins  d’inoculer  de  très  grosses 
parcelles  de  lupus,  l’inoculation  peut  être  négative. 

M,  Leloir  signale  en  outre  une  observation  inédite,  et  unique  dans  la  science,  de 
lupus  de  la  langue  et  du  larynx,  diagnostiqué  par  les  derrnatologistes  les  plus  com¬ 
pétents. 

MM.  Hallopeau  et  Wickham  ont  observé  une  forme  mixte  de  tuberculose  cutanée, 
caractérisée  par  la  présence  simultanée  de  gommes  et  de  nodules  lupiques  suppurés. 
Dans  un  cas  où  elle  s’est  développée  à  la  suite  d’une  morsure  de  cheval,  elle  a  été  fort 
difiicile  à  différencier  du  farcin  chronique  ;  le  résultat  négatif  des  inoculations  et  des 
cultures  a  pu  seul  juger  la  question.  La  cause  prochaine  qui  amène  la  suppuration  de 
ces  produits  tuberculeux  ne  réside  ni  dans  les  microbes  du  lupus  ni  dans  le  bacille  de 
Koch,  mais  dans  l’action  de  substances  chimiques,  des  leucomaïnes  dont  ces  bacilles 
amènent  la  production  dans  les  tissus.  C’est  ainsi  que  doivent  aussi  s’expliquer  la  for¬ 
mation  des  lésions  spécifiques  de  la  tuberculose. 

Chez  certains  enfants,  M.  Legroux  a  observé  une  polyadénite  qui  a  précédé  plus  ou 
m’oins  longtemps  l’éclosion  de  la  tuberculose  méningée  ou  pulmonaire;  ces  ganglions 
siègent  au  cou,  à  l’aine,  à  l’aisselle,  etc.  Leur  présence  a  une  importance  considérable, 
car  elle  permet  de  prévenir  longtemps  à  l’avance  l’éclosion  des  accidents  mortels  de  la 
tuberculose  et  doit  faire  instituer  immédiatement  un  traitement  approprié  pour  éviter  le 
développement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Daremberg  appuie  l’opinion  de  M.  Legroux.  Il  pense  que  certaines  de  ces  adéno¬ 
pathies  sont  dues  à  des  amygdalites  qui  sont  elles-mêmes  tuberculeuses.  En  effet,  dans 
ces  cas,  le  mucus  amygdalien  contient  une  vraie  culture  de  bacille,  et  la  polyadénite 
apparaît  ensuite.  On  devrait  prendre  chez  les  enfants  les  mêmes  soins  pour  les  amyg¬ 
dales  que  pour  les  dents. 

La  méningite  tuberculeuse  est  parfois  difficile  à  reconnaître  chez  l’adulte,  comme  le 
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rappelle  M.  Kalindero,  d’après  les  observations  recueillies  pendant  son  internat  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  ü  y  a  vingt-deux  ans.  Il  résulte  de  ces  faits,  outre  cette  difficulté  du 
diagnostic,  qu’il  peut  se  produire  chez  l’enfant  des  poussées  avortées  de  méningite,  les¬ 
quelles  ne  laissent  après  elles  que  peu  de  traces,  et  que,  chez  l’adulte,  ces  formes  frustes 
peuvent  engendrer  diverses  variétés  de  vésanie.  La  méningite  des  adultes  peut  d’ailleurs 
se  limiter  à  certaines  circonvolutions  et  devenir  chronique. 

La  grossesse,  d’après  M.  Chambrelent,  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  manifeste  sur  la 
marche  de  la  méningite  tuberculeuse.  De  son  côté,  la  maladie,  même  dans  sa  période 
ultime,  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  sur  la  grossesse  et  la  santé  du  fœtus.  Comme 
conséquence  pratique,  on  peut  donc  provoquer  l’accouchement  si  la  femme  a  dépassé 
six  mois  et  demi  de  grossesse  et  si  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  est  bien 
établi. 

M.  La  Torre  a  recherché  l’influence  de  la  tuberculose  des  parents  sur  le  développe¬ 
ment  du  fœtus  et  a  trouvé  que,  si  le  père  est  fort  et  de  bonne  santé,  le  fœtus  arrive  à 
terme  avec  un  développement  normal,  quel  que  soit  l’état  de  santé  de  la  mère.  Si,  au 
contraire,  le  père  est  malade,  le  fœtus  arrivé  à  terme  est  chétif,  malgré  la  bonne  santé 
de  la  mère.  D’aptès  des  expériences  sur  des  cobayes,  le  sperme  tuberculeux  est  sus¬ 
ceptible  de  tuberculiser  l’ovule  fécondé;  donc  le  père  tuberculeux  peut  transmettre  au 
fœtus  une  prédisposition  morbide  fâcheuse  (le  terrain)  et  la  maladie  spécifique  elle- 
même  (la  graine).  La  tuberculose  généralisée  du  père  est  parfaitement  capable  d’en¬ 
rayer  le  développement  du  fœtus. 

La  tuberculose  ganglionnaire  peut,  d’après  M.  Duret  (de  Lille),  revêtir  trois  formes 
cliniques,  justiciables  de  procédés  thérapeutiques  différents  :  les  formes  fibro-caséeuse, 
caséo-tuberculeuse,  et  ulcérative  ou  fistuleuse.  La  première  réclame  l’extirpation,  avec 
toutes  les  précautions  que  comporte  la  région  dans  laquelle  on  opère.  Dans  la  deuxième, 
si  les  ganglions  sont  espacés,  en  chapelet,  il  faut  traiter  chaque  ganglion  isolément  par 
l’ignipuncture  ;  s’ils  forment  une  seule  masse  agglomérée  et  compacte,  M.  Duret  recom¬ 
mande  d’attaquer  la  masse  par  une  incision  cruciale  au  fer  rouge.  Dans  la  forme  flstu- 
leuse,  il  faut  débrider  les  trajets  au  thermo-cautère  et  cautériser  les  clapiers. 

Ce  mode  de  traitement  diffère  essentiellement  de  celui  que  préconise  M.  Verneuil,  non 
seulement  dans  le  traitement  des  adénopathies,  mais  encore  pour  d’autres  lésions 
tuberculeuses. 

Dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  pied  chez  l’enfant,  M.  Redard  préconise  les 
opérations  conservatrices  :  l’incision  au  thermo-cautère,  la  cautérisation  profonde,  le 
raclage,  le  drainage,  la  résection  aseptique,  les  bains  antiseptiques  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison,  presque  toujours  possible  chez  l’enfant. 

'  M.  Verneuil  a  toujours  défendu  ces  idées  :  conservation  des  articulations  tubercu¬ 
leuses  chez  les  enfants  et  surtout  stérilisation  du  foyer  avant  d’y  porter  le  bistouri,  à 
l’aide  des  injections  antiseptiques  et  surtout  de  l’éther  iodoformé/  puis  immobilisation 
et  antisepsie,  tels  sont  les  moyens  qui  suffisent  généralement  pour  assurer  la  guérison. 
S’il  vient  de  l’étranger  des  séries  brillantes  de  résections  suivies  de  succès,  il  faut  savoir 
que  souvent  ces  opérations  auraient  pu  ne  pas  être  faites  et  le  malade  conserverait  ses 
articulations. 

L’association  des  opérations,  des  pansements  antiseptiques  et  du  traitement  interne 
a  donné  un  excellent  résultat  à  M.  L.-G.  Richelot  chez  un  malade  qui  a  été  suivi  pendant 
plusieurs  années  et  qui  a  été  une  démonstration  éclatante  de  ce  qu’on  peut  faire  d’un 
tuberculeux  bien  traité.  Il  s’agissait  d’un  malade  qui  a  présenté  au  niveau  du  coude  une 
série  d’accidents  suppuratifs  tuberculeux,  qui  ont  été  successivement  traités  et  guéris  à 
mesure  qu’ils  se  sont  développés.  Au  cours  de  ces  accidents  locaux,  il  est  môme  survenu 
des  symptômes  pulmonaires  qui  ont,  pendant  un  temps,  assombri  le  pronostic.  Aujour¬ 
d’hui,  accidents  locaux  et  menaces  pulmonaires,  tout  a  disparu  et  le  malade  est  radica¬ 
lement  guéri. 

Une  autre  observation  de  M.  Le  Dentu,  relative  à  un  cas  de  tuberculose  des  os  de  la 
face,  plaide  encore  en  faveur  du  traitement  médical  dans  la  tuberculose  locale.  Il  s’agiS' 
sait  d’un  homme  atteint  de  fistules  maxillaires  suppurantes  à  gauche,  d’ulcérations 
palatines  mamelonnées,  d’un  aspect  singulier.  Le  diagnostic  de  syphilis  avait  été  écarté 
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à  cause  de  la  marche  de  la  maladie  ou  de  l’impuissance  du  traitement  spécifique. 
L’existence  d  une  double  surdité ,  compliquée  d’écoulement  auriculaire  purulent  à 
gauche,  la  présence  de  cicatrices  scrofuleuses  au  cou,  conduisit  à  admettre  l’idée  d'une 
tuberculose  du  maxillaire  supérieur.  Le  traitement  mis  en  œuvre  fut  tout  entier  médical 
et  consista  en  badigeonnages  quotidiens  :'aits  avec  un  glycérolé  d’iodoforme  à  1  pour  5, 
accompagnes  d  introduction  de  mèches  iodoformées  dans  les  fistules.  En  même  temps, 
on  administrait  des  reconstituants  au  malade.  Le  résultat  se  fil  promptement  sentir  et 
l’état  local  est  aujourd’hui  sensiblement  amélioré. 

Le  mode  de  traitement  de  ces  tuberculoses  locales  adopté  par  M.  Trélat,  d’après  son 
élève  M.  Barette,  consiste  également  dans  l’incision  suivie  de  grattage,  ou  dans  l’injection 
d’éther  iodoformé.  Celle-ci  prépare  avantageusement  l’autre  pratique  opératoire.  Une 
injection  d’éther  iodoformé,  faite  huit  jours  avant  le  grattage,  empêche  le  pus  de  se 
reformer  dans  la  poche,  rend  les  parois  de  celle-ci  granuleuses  rouges,  faciles  à  gratter 
et  à  réunir.  Enfin,  l’injection  d’éther  iodoformé  seule  rend  de  grands  services  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  on  peut  observer,  toutefois,  quelques  accidents,  d’ordinaire  sans  signification 
fâcheuse  :  de  petites  eschares,  des  hémorrhagies  de  la  paroi  quand  on  pratique  le  grat¬ 
tage,  enfin,  des  phénomènes  généraux  qu’on  a  vus  aller  jusqu’à  la  syncope. 

D’après  M.  le  docteur  Vargas  (de  Madrid),  la  thérapeutique  chirurgicale  des  affections 
tuberculeuses  est  beaucoup  plus  active  en  Espagne  qu’en  France  ;  on  y  poursuit  les 
tuberculoses  locales  partout  où  elles  naissent,  fût-ce  dans  le  cerveau  ou  dans  le  poumon. 

(A  suivre) 


BIBLIOTHÈQUE 

Psychiatrie  :  Clinique  des  maladies  du  eerveau  antérieur,  par  le  docteur  Tu.  Meynert. 

Bruxelles,  1888. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  qui  vient  de  paraître,  est  presque  entièrement  con¬ 
sacré  à  l’étude  des  formes  et  de  la  structure  du  cerveau.  Les  travaux  personnels  de 
l’auteur  sont  bien  connus  des  savants  français;  ils  les  trouveront  résumés  et  coordonnés 
pour  la  première  fois.  Cette  première  partie  est  des  plus  intéressantes,  malgré  une  petite 
difficulté  de  lecture  qui  résulte  des  noms  donnés  à  certaines  circonvolutions,  et  qui 
diffèrent  de  ceux  employés  chez  nous.  M.  Meynert  expose  ensuite  les  corollaires  anato¬ 
miques  et  la  physiologie  de  la  structure  du  cerveau. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  renvoyer  au  travail  original  qui,  accompagné  de  nom¬ 
breux  schémas,  expose  un  grand  nombre  de  recherches  souvent  originales.  On  ne  peut 
que  souhaiter  l’apparition  rapide  du  tome  II  qui  sera  consacré  à  la  clinique.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  à  l’étude  clinique  des  localisations  sensorielles,  par  le  docteur 
Rondot.  (Graz.  heb.  de  Bordeaux,  1888).  —  l®  Il  existe,  chez  l’homme  deux  territoires  de 
l’écorce  du  cerveau  plus  particulièrement  dévolus  aux  perceptio.ns  visuelles  : 

A.  La  zone  externe  comprend  comme  centre  intensif  la.  première  et  la  deuxième  circon¬ 
volution  occipitale  :  le  pli  courbe  et  le  lobule  du  pli  courbe  lui  appartiennent  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets. 

B.  La  zone  intei'ne  est  représentée  par  le  coin  et  peut-être  par  le  pied  de  la  deuxième 
temporale  adjacente. 

2®  Les  lésions  qui  détruisent  ces  deux  zones  opto-corticales  dans  un  seul  hémisphère 
déterminent  le  plus  habituellement  Vhémianopsie  latérale  du  côté  opposé,  mais  peuvent 
également  provoquer  l’apparition  d’une  amaurose  uni-oculaire  croisée,  comme  l’auteur  l’a 
observé  pour  un  ramollissement  du  coin. 

3®  Ces  symptômes  peuvent  se  présenter  avec  des  altérations  limitées  à  l'écorce  des 
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deux  zones  précitées  aussi  bien  qu’avec  les  foyers  du  nentrç  ovale  interrompant  la  conti 
nuité  des  faisceaux  optiques  qui  se  rendent  aux  mêmes  zones. 

4®  Les  lésions  bilatérales  des  sphères  visuelles  internes  et  externes  s’accompagnent  le 
plus  souvent  de  cécité  subite  et  complète. 

5.  Mais  l'abolition  totale  de  la  vision  s’est  rencontrée  plusieurs  fois  quand  les  foyers 
morbides  n’intéressaient  qu’un  seul  hémisphère. 

6.  Un  certain  nombre  de  faits  semblent  démontrer  que  toutes  ces  lésions  destructives 
des  zones  opto-corticales  et  des  faisceaux  blancs  sous-jacents  n’entraînent  pas  constam¬ 
ment  des  phénomènes  anormaux  du  côté  de  la  vue  et  peuvent  demeurer  latentes.  Les 
vertiges  sont  fréquents  dans  toutes  les  lésions  des  lobes  occipitaux. 

7»  Ces  conclusions  s’appliquent  aux  traumatismes  des  régions  occipito-pariétales  de 
la  voûte  crânienne  et  permettent  d’établir  le  diagnostic  de  foyers  morbides  intéressant 
l6^  substance  cérébrale  des  zones  visuelles. 

Atrophie  musculaire  aiguë  simple ,  par  le  docteur  A.  Pheetorios.  {Annales  et 
Bulletins  de  ta  Société  de  médecine  d'Anvers,  avril  1887.)  —  Cette  affection  a  été  men¬ 
tionnée  pour  la  première  fois  par  Lucke.  {XJeber  die  traumatische  Insufficiens  des  muscle 
quadriceps.  Deuts.  Zeits.  fur  Chir.  B.  XVIII,  1882.)  Elle  est  caractérisée  par  une  atro¬ 
phie  qui  se  produit  dans  le  triceps  ou  le  deltoïde,  après  une  chute  ou  une  simple  dis¬ 
tension  musculaire  à  la  suite  d’un  mouvement  forcé.  Consécutivement,  c’est  là  le  point 
intéressant,  il  se  produit  facilement,  quand  il  s’agit  du  triceps,  une  hydarthrose  du 
genou  qui  résulte  de  la  diminution  de  la  pression  extra-articulaire.  La  musculature  de 
la  jambe  entière  peut  être  prise  et  des  changements  se  produisent  même  dans  l’articu¬ 
lation  rappelant  les  lésions  de-  l’arthrite  déformante.  L’atrophie  du  deltoïde  entraîne 
comme  conséquences  une  pseudo-luxation  axillaire  qui  finit  par  être  irréductible  et 
amener  l’ankylose.  Le  traitement  consiste  dans  l’électrisation  et  le  massage  du  muscle 
atteint.  —  P.  N. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON  (DEUXIÈME  SEMESTRE  1887)  (1). 

5  décembre.  —  M.  Poncet  présente  un  malade  âgé  de  20  ans,  auquel  il  a  pratiqué 
une  greffe  cutanée  par  approche  à  la  suite  d’un  déiabrement  de  la  face  postérieure  du 
coude  gauche.  Le  lambeau  chargé  de  recouvrir  l’ulcère  du  bras  a  été  pris  sur  la  paroi 
thoracique.  Le  succès  n’a  pas  été  complet,  car  une  petite  portion  de  la  greffe  s’est  spha- 
célée  ;  toutefois,  il  est  probable  que  la  perte  de  substance  sera  complètement  comblée 
par  les  tissus  avoisinants. 

M,  Poncet  fait  une  communication  sur  l'extraction  de  la  vessie  d’une  femme  d'une  grosse 
épingle  fixée  par  sa  pointe  dans  la  paroi  antérieure  de  la  muqueuse  vésicale  et  insiste  plus 
particulièrement  sur  le  procédé  personnel  qu’il  a  dû  employer. 

Après  l’anesthésie  de  la  patiente,  le  canal  fut  progressivement  dilaté  de  façon  à  per¬ 
mettre  l’introduction  du  doigt.  L’aiguille  étant  couchée  sur  la  paroi  antérieure  et  com¬ 
plètement  immobile,  on  ne  put  la  dégager  ni  avec  le  doigt  ni  avec  des  pinces  et  alors 
M.  Poncet  introduisit  avec  son  doigt  jalonnant  le  canal  de  l’urèthre  et  la  vessie  un  petit 
ténotome  dont  la  pointe  mousse  boutonnée  fut  aisément  conduite  sur  le  corps  étranger. 
Avec  la  pulpe  de  l’index  ramené  en  crochet  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  que  les 
mains  d’un  aide  appuyées  au-dessus  du  pubis  déprimaient  et  immobilisaient,  il  en  porta 
l’extrémité  en  contact  avec  la  portion  de  la  muqueuse  qui  recouvrait  l’épingle,  sa  main 
droite  abaissant  le  manche  de  l’instrument  auquel  elle  imprimait  un  mouvement  de 
bascule  et  de  va-et-vient.  Cette  incision  libératrice  fut  faite  avec  une  sécurité  absolue, 
l’index  servant  de  guide.  L’aiguille  dégagée  tomba  alors  sur  le  bas-fond  vésical.  Elle  fut 
très  aisément  sortie  suivant  sa  longueur  avec  des  pinces  hémostatiques  ordinaires. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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La  tête  et  la  tige.de  l’épingle  étaient  recouvertes,  d’une  couche  calcaire  rugueuse, 

M.  Poncet  termine  sa  communication  en  insistant  sur  ce  fait  que,  chez  la  femme,  la 
taille  doit  être  rejetée,  et  que  l’opération  de  choix  pour  les  corps  étrangers  consiste  à 
dilater  l’urèthre.  Chez  l’homme  le  contraire  a  lieu  et  la  taille  hypogastrique  s’impose  le 
plus  souvent  comme  le  meilleur  procédé  à  employer. 

M.  le  professeur  A.  Bondkt  fait  la  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhôiie  au  point  de 
vue  de-  l’étiologie.  L’épidémie  de  Sous-Yille-Gharmoux  a  eu  pour  cause  l’arrivée  dans  le 
pays  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  ;  l’eau  a  été  le  principal  agent  de  propaga¬ 
tion  de  l'épidémie;  très  probablement  l’agent  essentiel  de  cette  contamination  n’est 
autre  que  le  bacille  d’Eberth;  le  fait  de  M.  Bondet  est  une  nouvelle  démonstration  du 
rôle  des  eaux  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l’exactitude  de  la  théorie  de 
Budd  ;  pour  faire  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  GmiN  n'admet  pas  le  terme  de  contagion  dont  on  a  gratifié  la  fièvre  typhoïde, 
c’est  une  maladie  infectieuse,  un  empoisonnement.  Le  bacille  d’Eberth  peut  bien  être 
un  des  facteurs  de  l’infection,  mais  il  n’est  pas  le  seul,  car  il  reste  à  savoir  pourquoi  à  un 
su  moinent  plutôt  qu’à  un  autre,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  une  épidéniie  prend 
naissance.  Il  y  a  là  une  influence  inconnue  à  laquelle  il  croit  devoir  attacher  le  nom  de 
génie  épidémique. 

M.  Gayet  a  eu  occasion  de  voir  récemment  un  malade  dans  l’affection  l’a  profondé¬ 
ment  intrigué  jusqu’au  jour  où  un  examen  microscopique  et  anatomique  lui  a  permis  de 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  lésion. 

L’affectiou  consistait  en  une  série  de  petits  points  jaunâtres  disposés  sur  le  limbe  cor- 
néen  et  qui  l’envahissaient  avec  une  persistance  fatale,  de  la  périphérie  au  centre.  Ce 
dernier,  du  reste,  était  absolument  intact.  Il  pensa  d’abord  à  une  tuberculose  cor- 
néenne  dont  les  colonies  de  microbes  s’avançaient  ainsi  régulièrement.  Des  cautérisations 
au  fer  rouge  ne  donnèrent  aucun  résultat  et  le  malade  quitta  l’hôpital  sans  avoir  été 
amélioré.  11  y  a  trois  mois,  il  fut  de  nouveau  appelé  auprès  du  porteur  de  cette  singu¬ 
lière  affection.  Les  douleurs  circum-orbitaires  étaient  si  vives  que  le  malade  réclamait 
l’énucléation.  Du  reste,  la  maladie  avait  suivi  son  cours  et  les  deux  cornées  étaient,  au 
moment  de  l’examen,  absolument  opaques. 

L’opération  fut  pratiquée,  et,  à  l’examen  des  pièces,  on  constata  tout  d’abord  une 
symétrie  parfaite  des  lésions  ;  la  conformation  extérieyre  de  l’organe  était  à  peu  près 
conservée,  mais  la  cavité  oculaire  offrait  la  forme  d’une  toupie. ,  C’était  l’enveloppe 
kérato-scléroticale  qui  était  le  siège  de  la  lésion  :  il  existait,  en  effet,  un  énorme  épais- 
sement  de  la  partie  post-équatoriale  de  la  sclérotique.  Cet  épaississement  était  absolu¬ 
ment  circulaire.  Les  autres  parties  de  l’œil  paraissaient  saines. 

L’examen  microscopique  permit  de  constater  que  la  sclérotique  avait  subi  un  refoule¬ 
ment  en  dedans;  dans  l’angle  qui  unit  la  sclérotique  à  la  gaine  du  nerf  optique,  le  tissu 
était  envahi  par  un  grand  nombre  de  cellules  lymphoïdes  comprimant  les  nerfs  et  les 
vaisseaux.  Ces  vaisseaux  offraient  tous  les  signes  de  l’endartérite.  Une  série  de  coupes 
dirigées  de  la  périphérie  au  centre  montrait  que  les  lésions  étaient  d’autant  moins  pro¬ 
noncées  qu'on  se  rapprochait  de  la  cornée.  Dans  la  région  antérieure ,  l’épaississement 
n’existait  plus,  ,  , 

Les  choroïdes  élaient  aussi  infiltrées  d’éléments  lymphatiques,  et  cette  infiltration 
était  d’autant  plus  manifeste  qu’on  approchait  des  corps  ciliaires.  C’est  par  les  lacunes 
de  Fontana  que  très  probablement  l’invasion  s’était  produite. 

Sur  la  cornée,  il  y  avait  une.  véritable  dégénérescence  athéromateuse  et  la  lésion  défi¬ 
nitive  avait  été  préparée  par  une  altération  graisseuse  des  cellules  migratrices,  d’où  la 
teinte  jaune  affectée  par  ces  taches. 

Que  conclure  de  cet  examen?  Il  ne  's’agissait  pas  là  d’un  néoplasme.  C’était  un  phé¬ 
nomène  d’ordre  inflammatoire.  11  y  avait  eu  émission  de  cellules  lymphatiques  qui,  cir¬ 
culant  le  long  de  la  paroi  externe,  avaient  envahi  les  régions  antérieures  de  l’œil  et  pénétré 
dans  la  cornée.  Les  douleurs  ressenties  étaient  dues  à  la  participation  des  procès 
ciliaires  et  à  la  cpmpression  des  nerfs  à  leur  passage  dans  la  sclérotique. 
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Les  lésions  observées  ressemblent  beaucoup  à  celles  décrites  dêrnièrement  par 
M.  Gayet,  et  sont  remarquables  par  leur  symétrie.  L’intérêt  de  cette  observation,  c’est 
d’abord  sa  rareté,  puis  l’interprétation  à  laquelle  elle  donne  lieu. 

12  décembre.  —  M.  Vincent  place  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  un  dessin 
de  table  d’opérations  qui  permet  de  faire  des  lavages  complets  tout  en  mettant  à  l’abri 
de  l’eau  le  chirurgien  et  ses  aides. 

—  M.  PoNCET  présente  un  calcul  d’acide  urique  qu’il  a  extrait  de  la  vèssie  d’un  homme 
âgé  d’une  cinquantaine  d’années.  Ce  calcul,  du  poids  de  45  grammes,  mesure  5  centi¬ 
mètres  dans  tous  ses  diamètres.  Le  procédé  opératoire  employé  a  été  la  taille  sus- 
pubienne,  Il  y  eut  déchirure  du  péritoine,  probablement  au  moment  du  débridement,  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné.  Le  péritoine  fut  suturé  par  trois  points  de  catgut  et . 
le  calcul  extrait  facilement. 

La  taille  sus-pubienne,  aujourd’hui  l’opération  de  choix,  expose  à  deux  accidents 
graves  :  la  blessure  du  péritoine  et  l’infiltration  urineuse.  Lorsque  la  séreuse  a  été 
incisée,  on  doit  suturer  immédiatement  la  plaie  péritonéale. 

Pour  obvier  à  l’infiltration  urineuse,  M.  Poncet,  peu  confiant  dans  les  divers  modes  de 
drainage  delà  vessie,  pratique  la  suture  des  bords  de  la  cavité  péritonéale.  Il  termine  sa 
communication  eu  posant  comme  règle  que,  toutes  les  fois  que  l’on  redoute  particuliè¬ 
rement  l’influence  nocive  de  l’urine  :  urine  alcaline,  purulente,  etc.,  il  faut,  laissant  de 
côté  la  réunion  par  première  intention  et  le  drainage  seul,  suturer  les  bords  de  la  plaie 
vésicale  avec  ceux  de  la  plaie  abdominale.  De  même,  lorsque  le  péritoine  a  été  intéressé, 
la  suture  péritonéale  doit  toujours  être  suivie  de  la  suture  vésico-abdominale.  . 

—  M.  Clément  lit  la  seconde  partie  de  son  travail  sur  Y  ethnographie  et  la  démographie 
lyonnaises.  Il  nomme  d’abord  les  sources  où  il  a  puisé  ses  renseignements;  puis,  par 
une  série  de  chiffres  qui  montrent  le  soin  qu’il  a  apporté  dans  son  ouvrage,  il  cité  lés 
phases  de  la  population  de  la  ville,  son  accroissement  comparé  à  la  France  et  à  Paris, 
Nationalité,  âge,  sexe,  etc.,  tout  est  étudié  ,  compté  et  comparé. 

M.  Lacassagne  félicite  M.  Clément  du  merveilleux  parti  qu’il  a  tiré  de  ce  document. 

19  décembre  1887.  —  M.  Arloing  fait  une  communication  sur  un  nouveau  bacille  gazéi- 
fère  parasite  de  l'homme.  En  1886,  M.  Gayet  eut  l’occasion  de  pratiquer  une  ponction  de 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  chez  un  individu  victime  d’un  traumatisme  oculaire  par 
le  soc  d’une  charrue.  L’opération  donna  issue  à  des  gaz  et  à  une  sanie  roussâtre.  En 
présence  de  Fétendue  de  la  lésion,  l’énucléation  fut  faite  après  une  nouvelle  ponction,  et 
le  malade  guérit  parfaitement,  sans  qù’il  y  ait  eu  tendance  à  la  propagation  de  la  lésion. 
La  sanie  retirée  par  la  ponction  fut  soumise  à  fexamen  de  M.  Arloing. 

On  pouvait  s’attendre  à  rencontrer,  dans  la  sanie,  le  bacillus  septicus  ou  vibrion 
septique  que  MM.  Chauveau  et  Arloing  ont  noté  dans  la  septicémie  gangréneuse  et  qui, 
jusqu’à  présent,  est  le  seul  qui  ait  été  accusé  de  produire  des  gaz  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  l’homme.  Cet  agent  se  présente  sous  trois  formes  :  tantôt  il  offre  l’aspect  d’un 
bâtonnet  assez  volumineux  dont  les  extrémités  sont  légèrement  émoussées;  tantôt  c’est 
un  bacille  renflé  à  sa  partie  moyenne  et  dont  une  des  extrémités  présente  un  corpus¬ 
cule  brillant  (spore)  ;  tantôt,  enfin,  le  bacille  est  plus  allongé,  moins  renflé  et  porte  une 
spore  à  chacune  de  ses  extrémités.  Les  deux  premières  formes  sont  les  plus  fréquentes 
dans  le  tissu  conjonctif. 

Le  bacille  septique  envahit  les  séreuses  et  principalement  le  péritoine,  où  il  se  ren¬ 
contre  avec  l’apparence  d’un  très  long  bacille  courbé  gracieusement  (vibrion  serpenti- 
forme  de  Pasteur)  et  composé  d’un  grand  nombre  d’articles  placés  bout  à  bout,  sans 
traces  de  spores  à  leur  intérieur. 

Or,  au  lieu  des  formes  que  revêt  le  vibrion  septique,  l’examen  microscopique  a  permis 
de  constater  dans  la  sanie  extraite  par  M.  Gayet  de  fins  bacilles  de  0,0025  à  0,0060  de 
longueur,  isolés  ou  en  essaims,  sans  spores. 

L’inoculation  de  la  sanie  fraîche  a  rendu  plus  évidentes  lès  différences  qui  existent 
entre  ce  bacille  et  celui  de  la  septicémie  gazeuse.  En  effet,  ce  dernier  évolue  dans  le 
tissu  conjonctif  de  tous  les  animaux  domestiques,  sauf  le  bœuf;  or,  l’inoculation  de 


L’UNION  MÉDICALE 


287 


la  sanie  fraîche  a  donné  des  résultats  positifs  sur  le  rat  et  le  cobaye,  négatifs  sur  le 
lapin. 

La  sanie  desséchée  perd  sa  virulence.  C’est  un  vibrion  mixte  dont  la  végétation  se  fait 
en  présence  et  en  l’absence  de  l’air.  11  offrait,  dans  son  évolution,  la  forme  de  petites 
touffes. 

De  plus,  au  lieu  de  déterminer  comme  le  bacillus  septicus  la  fermentation  des  sub¬ 
stances  albuminoïdes  et  hydrocarbonées,  le  microbe  nouveau  n’agit  que  peu  sur  les 
hydrocarbonées. 

Enfin  le  bacille  gazéiforme  a  la  propriété  de  donner  naissance,  sur  l’homme,  à  des 
gaz,  dans  des  conditions  de  bénignité  exceptionnelle,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  vibrion 
septique. 

M.  Ollier  a  gardé  le  souvenir  d’un  certain  nombre  de  faits  de  production  bénigne  de 
gaz  à  la  suite  de  grands  traumatismes  et  sur  des  cultivateurs. 

M.  Diday  ne  s’explique  pas  que  ce  nouveau  bacille,  bénin  chez  l’homme,  puisse  tuer 
le  rat  et  le  cobaye. 

—  M.  PoNCET  lit  une  note  sur  la  transparence  dans  les  tumeurs  selides.  On  admet  géné¬ 
ralement  que  transparence  est,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  synonyme  de  collection 
liquide,  et  journellement,  tout  au  moins  pour  les  tumeurs  du  scrotum,  on  a  recours  à 
la  lumière  du  jour  ou  mieux  encore  à  l’éclairage  artificiel  pour  juger  de  la  nature  de 
l’affection  du  testicule  ou  de  ses  enveloppes.  C’est  là  un  mode  d’exploration  d’une  grande 
valeur  qui,  positif,  permet  d’affirmer  non  seulement  l’existence  d’une  masse  liquide, 
mais  encore  ses  caractères,  et  qui,  négatif,  sans  trancher  comme  dans  le  premier  cas 
la  question  du  diagnostic:,  n’en  fournit  pas  moins  des  indications  dont  on  doit  tenir 
compte.  Eu  dehors  des  bourses,  il  est  rare  que  l’on  recherche  la  transparence  d’une 
tumeur.  Actuellement,  transparence  est  synonyme  de  tumeur  à  contenu  plus  ou  moins 
aqueux,  tel  qu’on  l’observe  dans  diverses  variétés  de  kystes  congénitaux  ou  acquis. 

Cependant  il  existe  des  tumeurs  qui  présentent  avec  ces  productions  liquides  de  nom¬ 
breuses  analogies  par  leur  siège,  leur  forme,  leur  consistance  et  même  par  leur  trans¬ 
parence.  Elles  en  diffèrent  cependant  par  un  fait  essentiel,  la  solidité  de  leur  contenu. 

M.  Poncetcite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  ce  qui  précède,  et,  entre  autres,  trois  obser¬ 
vations  de  tumeurs  nettement  solides  dans  lesquelles  il  a  constaté  la  transparence.  Il 
s’agissait  d’un  chondrome  des  doigts,  d’un  lipome  de  la  paume  de  la  main  et  d’un  kyste 
tendineux  du  poignet  à  contenu  riziforme. 

Pour  que  des  tumeurs  solides  soient  transparentes,  il  est  nécessaire  que  les  tissus,  qui 
doivent  laisser  passer  les  rayons  lumineux,  n’aient  pas  une  trop  grande  épaisseur;  la 
vascularité  peut  être  aussi  une  condition  adjuvante, 

M.  Ollier  avait  depuis  longtemps  remarqué  que  certaines  tumeurs  solides  étaient 
transparentes.  Ce  phénomène  s’observe  surtout  dans  quelques  régions,  telles  que  l’ais¬ 
selle  et  l’aine;  à  l’épaule,  rien  de  semblable  à  cause  de  l’épaisseur  des  téguments.  Pour 
que  la  transparence  existe,  il  faut  que  la  tumeur  siège  dans  une  région  où  la  peau  est 
fine.  La  question  d’àge  doit  aussi  intervenir. 

M.  PoNCET  :  Pour  que  la  graisse  soit  transparente,  il  faut  qu’elle  soit  blanche,  peu 
colorée;  il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  son  état,  de  sa  fluidité  sur  le  vivant,  de  sa 
vascularité  et  même  de  sa  température.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 


Mixture  contre  les  oxyures  vermiculaires.  —  Sidney  Martin. 

Teinture  de  rhubarbe .  3  gouttes. 

Carbonate  de  magnésie .  20  centigrammes. 

Teinture  de  gingembre .  1  goutte. 

Eau  distillée .  12  grammes. 
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Mêlez.  —  A  donner  3  ou  4  fois  par  jour,  suivant  l’effet  produit  sur  l’intestin,  aux 
enfants  chez  lesquels  on  a  constaté  la  présence  d’oxyures  vermiculaires.  —  La  rhubarbe 
ainsi  administrée,  soit  qu’elle  agisse  comme  vermicide,  soit  simplement  qu’elle  détache 
les  oxyures,  provoque  l’expulsion  d’un  grand  nombre  de  vers,  et  régularise  les  meuve- 
ments  de  l’intestin,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  recourir  aux  lavements  deau  salee.  N.  G. 


COURRIER 

Légion  d’honneur.  —  M.  Yvon,  pharmacien,  professeur  à  l’Ecole  municipale  d’infirmiers 
et  d’infirmières  de  la  Salpétrière,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  --  Sont  nommés,  pôÜr  deux  ans,  à.  partir  du  l®' nd- 
vembre  1888  :  ,  .  :  ^  i 

Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  docteur  Chaleix,  en  remplacement  de  M.  Gham-i 
brelent,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Blanc-Fohtenille  ei'  Auché,  en  rempla-  ^ 

ceiüents  de  MM.  Rivais  et  Mesnard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  ' 

Chefs  adjoints  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Cassaëf  et  Martin  du  Magnyj. 

M.  le  docteur  Puech  est  maintenu,  pendant  le  premier' semestre  1888-1889,  dans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  ophthalmologique. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Dhourdin,  chargé  d’un  cours  d’anatomie,  est  nommé  > 
professeur  d’anatomie.  ,  i, 

Missions  sciENTtÉiQUEs.  —  M.  Dujardin-Beaumetz,  membre  dè  l’Académie  de  médecine,' 
médecin  de  l’hôpital  Gochin,  est  Ohargé  d’uné  mission  en  Russie,  à  l’effet  d’étndisr,  dans 
les  grands!  établissements  hospitaliers  'et  les  principaux  centrés  d’instruction  médicale  de  ' 
ce  pays,  renseignement  et  les  progrès  de  la  thérapeutique.  '  ■  , 

M.  Viault,  professeur  à  là  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  chargé  d'uuë  mission 
en  Espagne,  â;  l’effet  d’jy  étudier  l’organisatîoh‘ de  l’enseignement  médical.  '  ■ 

Hospices  de  Saint-Etienne.  —  Il  y  a  un  mois,  le  Lyon  médical  annonçait  l’ouverture  , 
d'un  ooncpurs  sur  titres  pour  une  place  de  pharmacien  des  hospices  de  Saint-Etienne.:,  . 

Dix  candidats  ont  envoyé  la  liste  de  leurs  litres  scientiflques  et  la  note  de  leurs  services. 
Le  jury  a  désigné  ,  au  choix  de  l’Administration  pour  remplir  cet  emploi  M.  Porteret, 
chef  des  travaux  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  R.  Lépine.  ;  i, 

—  Dimanche  dernier  il  y  a  eu  un  an  qu’est  mort  l’éminent  académicien  Giraud-Teu- 
lon.  ,  ,  , 

A.-Foccasion  de  cet  anniversaire,  la  plupart  des  médecins  de  Saint-Germain,  ville  qu’il; 
habitait,  voulant  honorer  sa  mémoire,  sont  allés  déposer  une  couronne  sur  sa  tombe,., 
témoignant  ainsi  tous  les  regrets  qu’ils  avaient  eus,  pour  obéir  à  ses  dernières  volontés., 
de  n’àvoir  pu  l’accompagner  à  sa  dernière  demeure.. 

Echange  de  mauvais  procédé.  —  Une  curieuse  affaire  vient  de  se  dérouler  devant  le 
tribunal  de  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne).  M.  H.  B...,  officier  de  santé,  adresse  une, 
plainte  au  parquet  contre  M.  E.  V...,  pharmacien  dans  la  môme  cçmmune,  pour  [cxerr  . 
cice  illégal  de  la  médecine  ;  ce  dernier  répond  en  dénonçant  le  médecin  comme  faisant 
illégalement  de  la  pharmacie.  Les  deux  plaignants,  reconnaissant  mutuellement  leurs 
torts,  le  tribunal  les  condamne  à  33  fr,  d’amende  chacun. 

L’échange  de  mauvais  procédé  a  été  m  ne  peut  plus  équitable.  [Lyon  médical.) 


Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Baron, 
decin  consultant  aux  eaux  d'Allevard  (Isère). 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari»  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchil, 
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Hôpital  du  Midi,  —  M.  le  docteur  Du  Castel, 

Blennorrhagie  aiguë  (1). 

TRAITEMENT  MÉTHODIQOE. 

La  marche  de  la  blennorrhagie  permet,  nous  l’avons  vu  dans  la  précédente 
leçon,  de  reconnaître  trois  périodes  dans  la  succession  des  accidents  i  une 
première,  ascendante,  durant  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jotirs, 
pendant  laquelle  les  manifestations  caractéristiques,  douleur,  tuméfaction, 
suppuration,  apparaissent  et  grandissent  pour  atteindre  leur  complet  déve-' 
loppement;  une  période  d’état,  de  plusieurs  semaines  de  durée,  pendant 
laquelle  la  maladie  bat  son  plein,  on  tous  les  symptômes  se  présentent  avec 
une  grande  acuité;  une  période  de  déclin  pendant  laquelle  chacun  dés  acci¬ 
dents  subit  une  diminution  progressive  plus  ou  moins  complète,  plus  ou 
moins  rapide  ;  à  chacune  de  ces  différentes  périodes  convient  un  traitement 
différent. 

A  la  période  initiale,  il  est  quelquefois  possible  de  faire  cesser  en  quel¬ 
ques  heures  la  blennorrhagie,  et  il  est  permis  d’en  tenter  le  traitement 
abortif. 

L’injection  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  est  le  procédé  le 
plus  ordinairement  employé;  je  vous  ai  déjà  dit  qu'en  pareil  cas,  c’était  aux 
solutions  concentrées  qu’il  fallait  avoir  recours  (au  centième,  Didây;  au 
soixantième,  au  trentième,  Ricord). 

L’injection  abortive  peut  et  doit  rester  limitée  aux  premiers  centimètres 
de  l’urèthre;  la  blennorrhagie,  à  l’époque  où  le  traitement  abortif  sera 
légitimement  tenté,  n’occupe  encore 'que  les  parties  antérieures  du  canal; 
du  voisinage  du  méat  où  elle  a  pris  naissance,  elle  n’a  pas  encore  eu 
le  temps  de  s’étendre  vers  les  parties  profondes;  une  injection  limitée  aux 
cinq  ou  six  premiers  centimètres  de  l’urèthre  entrera  en  contact  avec  toutes 
les  surfaces  malades  qu’il  s’agit  de  modifier  et  atteindra  complètement  le 
but  poursuivi.  Pour  obtenir  la  limitation  de  l’injection  aux  premiers  centi¬ 
mètres  de  l’urèthre,  il  suffit  d’exercer  avec  le  doigt  appliqué  extérieurement 
sur  le  canal  une  légère  pression  au  niveau  du  point  où  l’on  désire  que 
l'injection  s’arrête;  ce  point  doit  être  fixé  de  5  à7  centimètres  en  arrière 
du  méat.  ' 

(Ij  Voir  las  numéros  des221,  23^et  28  aoûtjl888. 

Tome  XLVI.  -  Troisième  série, 
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Diday  recommande  d’avoir  soin,  pour  empêcher  la  sortie  du  liquide  pen¬ 
dant  le  temps  que  l’injection  sera  maintenue  dans  le  canal,  d’appliquer 
simplement  l’index  sur  l’ouverture  du  méat  et  non  point  de  comprimer 
l’entrée  du  canal  entre  deux  doigts  :  cette  dernière  manœuvre  aurait  pour 
résultat  d’empêcher  le  contact  intime  du  nitrate  d’argent  avec  la  partie  du 
canal  comprimée;  des  portions  de  virus,  situées  à  ce  niveau,  pourraient 
échapper  à  l’action  du  médicament;  leur  survivance  ferait  échouer  la  ten¬ 
tative  d’avortement;  un  insuccès  serait  la  conséquence  de  cette  légère  im¬ 
perfection  du  procédé  opératoire. 

Le  liquide  de  l’injection  doit  être  maintenu  pendant  plusieurs  minutes  au 
contact  de  la  muqueuse  uréthrale;  il  sera  bon,  pendant  ce  temps,  d’exécu¬ 
ter,  à  trois  ou  quatre  reprises,  de  douces  pressions  d’avant  en  arrière,  et 
inversement,  pour  assurer  la  pénétration  du  liquide  dans  tous  les  plis, 
sinus,  orifices  qui  existent  à  la  surface  de  l’urèthre. 

Dans  les  heures  qui  suivent  l’injection,  le  méat  se  gonfle,  la  verge  se 
tuméfie,  un  suintement  séreux,  séro-purulent,  parfois  séro-sanguinolcnt 
avec  rejet  de  pellicules  blanchâtres  s’établit;  la  miction  est  pénible,  très 
douloureuse;  en  vingt-quatre,  trente-six  heures,  cet  écoulement  provoqué 
artificiellement  cesse,  laissant  le  canal  à  sec  ou  ne  sécrétant  plus  qu’un  peu 
de  mucus;  en  quatre  ou  cinq  jours,  l’écoulement  et  la  dysurie  ont  complè¬ 
tement  cédé-,  la;  guérison  est  complète. 

Pratiquées  avec  soin,  les  injections  abortives  paraissent  inoffensives,  si 
quelques  complications,  défaillances  par  suite  de  l’intensité  de  la  douleur, 
uréthrorrhagie,  dysurie,  cystite  du  col,  ont  parfois  suivi  leur  emploi  ;  ces 
accidents,  le  plus  habituellement  bénins  et  de  courte  durée,  ont  presque 
toujours  pu  être  rattachés  à  une  fausse  manœuvre  dans  le  procédé  opé¬ 
ratoire;  faite  avec  précaution,  en  ayant  soin  d’en  limiter  la  pénétration, 
l’injection  abortive  peut  être  considérée  comme  inoffensive. 

Une  seule  injection  suffit,  dans  les  cas  heureux,  pour  procurer  le  résultat 
poursuivi ,  la  plupart  des  médecins  sont  d’avis  de  ne  pas  renouveler  la  ten¬ 
tative  quand  une  première  injection  a  été  suivie  d’insuccès,  ce  qu’on  recon¬ 
naît  facilement  et  rapidement;  en  pareil  cas,  en  effet,  après  un  jour  ou 
deux  de  guérison  apparente,  on  voit  l’écoulement  se  reproduire  et  reprendre 
en  quelques  heures  l’abondance  et  les  caractères  de  l’écoulement  blennor- 
rhagique  aigu  :  Ricord  est  cependant  d’avis  qu’il  peut  y  avoir  avantage  à 
revenir  par  deux  et  trois  fois  à  l’injection  abortive  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  de  la  maladie. 

Les  succès  sont  loin  d’être  constants  à  la  suite  des  injections  abortives; 
Aubert  (de  Lyon))  est  même  porté  à  croire  que  ce  traitement  n’a  jamais 
fait  avorter  des  blennorrhagies  véritables,  mais  seulement  des  uréthriles 
sans  importance  et  sans  avenir,  de  ces  inflammations  légères  du  canal, 
comme  on  en  voit  de  loin  en  loin  survenir  partipulièrement  à  la  suite  du 
surmenage  des  organes  génitaux,  suintements  destinés  à  disparaître  spon¬ 
tanément  et  sans  aucun  traitement  après  quelques  jours  de  repos.  Dans 
quatre  cas  où  la  présènee  du  gonpcoccus  avait  pu  être  établie  histoloji-, 
quement  avant  la  mise  en  œuvre  du  traitement  abortif,  celui-ci  a  complè-, 
tement  échoué.  M.  Eraud  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  chaudepisse,  étant 
une  maladie  parasitaire,  doit  fatalement  avoir  une  évolution  cyclique  et  que 
rien  ne  saurait  la  juguler  ah  initia  pas  plus  qu’on  ne  saurait  faire  avorter 
la  dothiénentérie,  la  scarlatine  et  la  variole. 

Diday  trouve  cette  condamnation  du  traitement  abortif  par  trop  absolue  ; 
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il  a  vu,  plusieurs  fois  vu,  avorter  à  la  suite  des  injections  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  des  blennorrhagies  vraies,  des  blennorrhagies  sur  la  nature  des¬ 
quelles  une  incubation  légitime  et  la  lactescence  déjà  accusée  de  la  sécré¬ 
tion  uréthrale  ne  laissaient  aucun  doute  ;  ce  n’était  certainement  pas  de 
ces  suintements  uréthraux  non  spécifiques  dont  veulent  parler  Aubert  et 
Eraud  :  Diday  se  demande  même  si  les  instillations,  dont  se  servit  le  chi¬ 
rurgien  de  l’Antiquaille,  ne  seraierit  pas  inférieures  comme  procédé  abortif 
à  la  vieille  injection  au  nitrate  d’argent.  Quant  à  la  comparaison  établie  par 
Eraud  entre  la  blennorrhagie  et  la  dothiénentérie,  la  scarlatine  ou  la  variole, 
je  trouve  avec  Diday  que  c'est  élever  bien  facilement  la  chaudepisse  à  la 
hauteur  de  nos  haaladies  générales  infectieuses  les  plus  graves. 

:  Ricord  a  recommandé,  dans  le  but  d’obtenir  l’avortement  de  la  blennor¬ 
rhagie,  l’emploi  simultané  des  balsamiques  à  haute  dose  et  des  injections 
astringentes  :  cette  méthode  aurait  l’avantage  de  pouvoir  être  tentée  à 
toute  époque  de  la  blennorrhagie,  et  son  action  utile  ne  serait  pas  limitée 
aux  premières  heures  de  la  maladie  comme  celle  des  injections  de  nitrate 
d’argent.  Cette  médication  mixte  compte  des  succès  encore  assez  nomibreux, 
mais  beaucoup  plus  lents  et  moins  brillants  que  ceux  obtenus  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  elle  peut  couper  en  quelques  jours  des  chaudepisses  qui  semblaient 
appelées  à  durer  des  semaines;  mais  bien  souvent  elle  n’arrive  qu’à  les 
modérer,  sans  les  tarir,  et  force  est  d’abandonner  après  quelques  jours 
d’une  tentative  avortée  l’emploi  des  balsamiques;  le  prolonger  serait  s’ex¬ 
posera  ne  pouvoir  plus  tirer  de  ceux-ci  aucun  effet  à  la  période  de  la  ma¬ 
ladie  où  ils  sont  formellement  indiqués  et  où  ils  peuvent  être  ordonnés 
avec  le  légitime  espoir  de  voir  leur  emploi  suivi  d’un  rapide' et  complet 
succès. 

Après  la  suppression  bien  souvent  obligatoire  du  traitement  abortif, 
l’écoulement,  qu’on  avait  pu  maintenir  modéré  pendant  quelques  jours, 
reparaît  abondant,  franchement  aigu;  c’est  déception  et  désespoir  pour  le 
malade  qui  avait  espéré  une  cessation  rapide  de  sa  maladie  ;  mais  mieux 
vaut  encore  exposer  votre  client  aux  ennuis  de  cette  déception,  quelque 
pénibles  qu’ils  puissent  être,  que  vous  priver  à  tout  jamais  d’une  des  res¬ 
sources  les  plus  puissantes  dont  nous  disposions  contre  la  chaudepisse; 
vous  n’hésiterez  pas  à  ménager  une  ressource  qui  n’est  véritablement  effi¬ 
cace  qu’à  la  condition  qu’on  y  ait  recours  à  son"  heure  et  dans  des  condi¬ 
tions  que  nous  étudierons  tantôt. 

Quelques  tentatives  ont  encore  été  faites  pour  obtenir  l’avortement  de  la 
chaudepisse  par  la  seule  médication  interne,  par  l’emploi  du  copahu  ou  du 
cubèbe  à  très  hautes  doses,  et  ce  mode  de  traitement  compta  des  défen¬ 
seurs  des  plus  autorisés,  puisqu’elle  put  inscrire  Gullerier  au  nombre  de 
ses  partisans  ;  mais  son  efficacité  paraît  moindre  encore  que  celle  de  la  mé¬ 
thode  de  Ricord,  et  son  emploi  est  passible  des  mêmes  reproches  quant  au 
danger  auquel  il  expose  le  médecin  de  se  voir,  au  moment  utile,  privé  d’un 
des  médicaments  les  plus  précieux  de  la  médication  anti-blennorrhagique. 
Aussi,  dans  les  cas  où  vous  vous  décidérez  à  tenter  l’avortement  de  la 
blennorrhagie  par  l’emploi  des  balsamiques  à  haute  dose,  employés  seuls 
ou  associés  aux  injections,  il  faudra  toujours  que  vous  soyez  fermement 
résolus  à  en  suspendre  l’usage  si  un  prompt  et  complet  succès  ne  cou¬ 
ronne  pas  vos  efforts,  ,  .  . _ 

Quant,  au  bout  de  six  à  huit  jourp,,.  vous,  n’aurez  pas  obtenu  le  résultat 
désiré,  suivez  le  conseil  de  CÎqUerier  et  suspendiez  le  traitement;  que  les 
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supplications  de  votre  malade  ne  vous  arrêtent  point.  Il  sera  même  prudent 
et  sage,  de  votre  part,  avant  de  tenter  un  traitement  abortif,  d’avertir  votre 
client  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  suspendre  celui-ci  s’il  ne  réussit  pas  promp* 
tement,  dût-on  même  voir  un  certain  degré  d’amélioration  acquis  par  ce 
traitement  se  perdre  pour  quelques  jours;  que  votre  client  soit  aussi  con¬ 
vaincu  que  vous  que  maintenir  artiflciellement  cette  amélioration,  ce  serait 
s’exposer  à  prolonger  la  maladie,  et  qu'il  est  bon  de  savoir  ménager  ses 
moyens  d’action. 

Sans  condamner  les  méthodes  abortives  aussi  absolument  qu’ Aubert  et 
Eraud,  il  faut  donc  savoir  que  celles-ci  sont  l’occasion  de  plus  de  décep¬ 
tions  pour  le  malade  que  de  gloire  pour  le  médecin;  c’est  pourquoi  vous 
nous  voyez  aujourd’hui  n’y  plus  guère  recourir  que  pour  les  malades  à  qui 
des  conditions  spéciales,  la  plupart  du  temps  des  nécessités  de  la  vie 
sociale,  rendent  un“  prompte  terminaison  de  la  blennorrhagie  particulière^ 
ment  désirable.  Vous  n’aurez  donc  que  rarement  à  tenter  l’avortement 
d’une  blennorrhagie  à  ses  débuts;  vous  vous  trouverez  bien  plus  souvent 
en  présence  de  malades  arrivés  à  la  période  d’état. 

Que  le  traitement  abortif  ait  été  ou  non  tenté,  une  fois  la  maladie  entrée 
dans  la  période  d’acuité,  votre  thérapeutique  restera  la  même.  Autant  le 
traitement  abortif  exige  de  la  part  du  médecin  de  rapidité  dans  l’interven¬ 
tion,  d’énergie  et  presque  de  témérité  dans  la  médication,  autant  le  traite¬ 
ment  de  la  période  d’état  exige  de  prudence  et  de  sage  lenteur.  Quelques 
heures  de  retard  suffiront  à  faire  échouer  une  tentative  d’avortement  que 
le  succès  aurait  couronné  si  l’on  avait  agi  avec  un  peu  plus  de  prompti¬ 
tude  ;  une  intervention  trop  hâtive  du  médecin  pendant  la  période  d’acuité 
peut  entraîner  une  durée  beaucoup  plus  longue  de  la  maladie.  Patience  et 
flanelle  constituaient,  pour  Gullen,  le  traitement  de  l’accès,  de  goutte; 
patience  et  hygiène  devaient,  il  y  a  quelques  années,  et  doivent  encore,  de 
l’avis  de  maîtres  des  plus  éminents,  constituer  le  véritable  traitement  de  la 
période  aiguë  de  la  blennorrhagie  ;  le  rôle  du  médecin  doit  être  essentielle¬ 
ment  temporisateur;  faire  traverser  au  malade  le  plus  doucement,  le  plus 
patiemment  possible  la  phase  des  accidents  aigus,  tel  est  l’unique  objectif 
qu’il  doit  poursuivre  ;  tenter  par  des  moyens  énergiques  de  faire  rétrocéder 
rapidement  la  maladie  serait  plus  nuisible  qu’utile;  une  durée  plus  longue 
compenserait  souvent  plus  que  largement  la  légère  atténuation  que  l’on 
peut  obtenir  dans  de  telles  conditions. 

Tant  que  le  méat  reste  tuméfié  et  renversé  en  dehors ,  l’écoulement  fran¬ 
chement  purulent,  la  miction  pénible,  l’érection  douloureuse  ;  tant,  en  un 
mot,  que  l’inflammation  conserve  des  caractères  franchement  aigus,  le  mé¬ 
decin  doit  se  contenter  d’un  traitement  palliatif  dont  voici  les  principales 
indications  : 

Bains  tièdes  fréquemment  répétés,  d’une  durée  d’une  heure  à  une 
heure  et  demie. 

.  Boissons  abondantes  et  adoucissantes  ;  tisane  d’orge,  de  graine  de  lin,  de 
guimauve  additionnée  ou  non  d’une  légère  quantité  de  sirop  de  térében¬ 
thine;  goudron;  le  professeur  Fournier  recommande  la  préparation  sui¬ 
vante,  dont  la  formule  est  due  à  un  ancien  médecin  de  cet  hôpital, 
Puche  :j 


Bicarbonate  de  soude, 
Sucre  en  poudre . . . . , 
Essence  de  citron . 


3  à  3  grammes. 
40  grammes. 

1  à  2  gouttes. 
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Mêlez.  —  Pour  un  paquet  que  l’on  fait  dissoudre  à  froid  dans  Uü  litre  d’eau,  à  boire 
par  verres  entre  les  repas. 

Eviter  l'exagération  dans  laquelle  tombent  certains  malades  qui  croi¬ 
raient  manquer  à  leur  devoir  et  compromettre  fortement  leur  guérison,  s’ils 
n’absorbaient  par  jour  plusieurs  litres  de  tisane,  régime  qui  est  souvent 
plus  nuisible  à  leur  estomac  qu’utile  à  leur  urèthre. 

Sobriété;  s’abstenir  de  bière,  vin  blanc,  champagne,  huîtres,  écrevisses, 
hPmards,  asperges  ;  user  modéréftient  du  vin  pur,  du  café,  des  liqueurs,  de 
la  charcuterie,  des  mets  très  épicés. 

Porter  un  suspensoir  qu’on  ne  quittera  qu’au  moment  de  se  mettre 
au  lit. 

Eviter  avec  grand  soin  de  porter  la  main  aux  yeux. 

Eviter  les  marches  longues,  (es  efforts  violents,  l’équitation,  à  moins 
d’avoir  de  celle-ci  une  très  grande  habitude. 

Fuir  toute  excitation  morale  ou  physique. 

Eviter  les  lits  moelleux;  recourir  au  besoin,  pour  la  nuit,  aux  calmants, 
parmi  lesquels  l’opium  absorbé  par  la  voie  stomacale  oü  pris  en  lavement, 
le  Camphré,  le  lupulin,  le  haschlCh  tiendront  la  première  place. 

L’hygiéne,  comme  vous  le  voyez,  constitue,  dans  le  traitement  classique,' 
la  véritable  médication  de  la  blènnôrrhagie  à  l’état  aigu  ;  la  résistance  dé  la 
maladie  à  nos  efforts  thérapeutiquës  est  à  ce  point  accusée,  l’insuccès  des 
Iraitements  classiques  entrepris  à  cette  période  est  à  ce  point  habituel  que 
Diday  a  proposé  de  lui  donner  le  noiti  dé  période  irrépressible  pour  bien 
îrtipriraer  dans  l'esprit  du  médecin  l’inutilité  ordinaire,  sinon  le  danger  des 
efforts  violents  qu’il  pourrait  tenter  à  cette  époque  dans  le  but  d’obtenir 
une  guérison  rapide. 

Enfin ,  les  phénomènes  aigus  commencent  à  s’amender  ;  la  muqueuse  du 
méat  pâlit  et  s'affaisse  ;  la  miction  devient  moins  pénible;  l’érection  n’est 
plus  douloureuse  ;  l’écoulement  à  beaucoup  diminué  ;  après  avoir  été  abon¬ 
dant,  jaune,  vert,  liquide,  il  est  devenu  rare,  blanc,  filant;  le  moment 
d'intervenir  activement  est  arrivé  ;  la  blennorrhagie  est  mûre  pour  un  trai¬ 
tement  énergique. 

Le  copahu  et  le  cubèbe,  ces  deux  vétérans  de  la  médecine  antiblennor- 
rhagique,  formeront  la  base  de  Votre  thérapeutique;  vous  les  donnerez 
isolés  ou  associés  sous  forme  d’opiat;  pendant  leur  emploi,  le  malade 
devra  renoncer 'aux  bains,  aux  tisanes,  aux  boissons  abondantes,  boire  peu 
aux  repas  et  point  dans  rînterValle. 

Dans  nombre  de  cas,  vous  verrez,  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
l’écoulement  se  tarir  dans  l’espace  de  cinq  à  six  jours,  et  vous  n’aurez  plus 
qu’à  consolider  la  nuérison  en  conseillant  au  malade  de  continuer  le  remède 
pendant  quelques  jours  et  en  lui  recommandant  de  ne  pas  trop  se  hâter  de 
fêter  son  rétablissement.  Mais  les  choses  ne  marchent  pas  toujours  avec 
cette  régularité  ;  à  la  fm  d’une  semaine  de  traitement,  certains  malades  vous 
reviendront  avec  un  écoulement  amoindri,  mais  jaune  encore  et  formant 
sur  le  linge  une  tache  franchement  purulente  ;  ils  ont  conservé  un  certain 
degré  de  sensibilité  uréthrale;  chez  d’autres,  l’écoulement  persiste  presque 
aussi  abondant,  mais  la  blennorrhagie  est  devenue  indolente  et  le  mucus 
domine  dans  la  sécrétion  morbide;  pour  les  uns  et  les  autres,  votre  con¬ 
duite  sera  différente.  Aux  premiers,  vous  conseillerez  de  suspendre  une 
médication  dont  l’effet  restreint  indique  une  intervention  trop  hâtive;  vou¬ 
loir  prolonger  la  tentative,  ce  serait  vous  exposer  à  voir  après  quelques 
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jours,  malgré  l’emploi  des  balsamiques,  l’écoulement  reparaître  plus  abon¬ 
dant  et  plus  indomptable  qu’auparavant;  ce  serait  vous  priver  pour  long- 
tepips  d’une  médication  qui,  suspendue  quelques  jours,  pourra  peut-être 
bientôt  vous  rendre  les  plus  grands  services;  chez  les  seconds,  vous 
insisterez, sur, un  traitement  dont  les  résultats,  pour  être  restés  incomplets, 
n’en  ont  pas  moins  été  favorables;  vous  forcerez  les  doses  du  médicament; 
vous  varierez  les  préparations  passant  des  faibles  aux  fortes;  vous  alter¬ 
nerez  le  copahu  et  le  cubèbe  ou  les  associerez;  enfin,  tout  en  continuant 
l’opiat,  vous  aurez  recours  aux  injections  astringentes. 

En’ résumé.  Messieurs,  le  traitement  méthodique  de  la  blennorrhagie 
peut,  si  nous  en  exceptons  les  cas  rares  où  le  traitement  abortif  est  tenté 
avec  succès,  se  résumer  en  deux  préceptes  :  hvgiène  pendant  la  période 
aiguë,' balsamiques  et  injections  astringentes  quand  la  période  de, déclin 
est  arrivée;  les  résultats  seront  presque  toujours  heureux  pour  qui  saura  se 
résigner  à  suivre  avec  exactitude  les  prescriptions  successives  de  ce  traite¬ 
ment!  Brillant  dans  les  cas  exceptionnels  où  la  médication  abortive  par¬ 
vient  à  amener  la  guérison  de  la  maladie  dès  les  premières  heures  de  son 
apparition,  il  exige  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  la  part  du  malade 
une  patiente  résignation,  de  la  part  du  médecin  une  savante  tempori¬ 
sation  qui  vous  expliquent  suffisamment  que  leur  patience  à  tous  deux  se 
lasse  quelquefois,  que  l’un  aille  volontiers  trouver  le  charlatan  et  ses  pro¬ 
messes  trompeuses,  que  l’autre  soupire  ardemment  après  un  remède  qui 
lui  fournisse  des  succès  plus  prompts  et  plus  glorieux;  nous  apprécierons 
dans  la  prochaine  séance  les  progrès  réalisés  dans  cette  voie. 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  du  traitement  de  la  blennorrhagie,  ne 
comprend  que  les  cas  les  plus  ordinaires,  ceux  dans  lesquels  l’inflammation 
reste  limitée  à  l’urèthre  antérieur  et  n’atteint  pas  suffisamment  l’urèthre 
postérieur  pour  que  l’extension  de  la  maladie  demande  un  traitement  nou¬ 
veau;  dans  les  cas  où  l’uréthrite  postérieure  deviendra  suffisamment  in¬ 
tense  pour  donner  lieu  à  des  accidents  violents  de  cystite  du  col,  à  des 
envies  fréquentes  et  pénibles  d’uriner,  à  des  hématuries,  ^indication  des 
balsamiques  sera  urgente,  il  faudra  recourir  immédiatement  à  ces  médi¬ 
caments;  mais  il  existe,  en  pareil  cas,  un  traitement  beaucoup  plus  efficace 
dont  les  résultats  sont  souvent  instantanés  et  pour  ainsi  dire  merveilleux, 
ce  sont  les  instillations  de  nitrate  d’argent  faites  suivant  le  procédé  du  pro¬ 
fesseur  Guyon;  nous  en  étudierons  bientôt  la  pratique  et  les  indications. 

P.  G. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  de  l’albuminurie  et  du  mal  de  Bright,  par  MM.  Lkcorché  et  Ch.  Talamon. 

Paris,  O.  Doin,  1888. 

Toute  la  première  partie  de  Touvrage  est  consacrée  à  la  chimie  des  albumines  urinaires. 
Les  procédés  de  dosage  des  albumines  sont  étudiés  dans  tous  leurs  détails  et  les  valeurs 
respectives  des  principaux  réactifs  définitivement  fixées.  —  Nous  citerons  spécialement 
les  recherches  sur  la  globulinurie  qui,  les  auteurs  l’ont  prouvé,  semble  ne  jamais  exister 
à  l’état  isolé. 

Relativement  à  la  pathogénie  de  l’albuminurie,  MM.  Lecorché  et  Talamon  admettent 
que  la  glomérulite  aiguë  desquammative  est  la  source  de  l’apparition  du  symptôme.  ; 
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Cependant  dans  les  néphrites  diffuse  l’albumine  pourrait  passer  aussi  à  travers  les  parois 
des  tubuli. 

Y  a-t-il  une  albuminurie  physiologique?  Malgré  les  travaux  de  Sénator,  les  recherches 
chimiques  de  Fosner  et  de  Kleugden,  le  fait  doit  encore  être  considéré  comme  douteux 
et  les  auteurs  se  «  croient  même  en  droit  d’affirmer  que  la  prétendue  albuminurie  physio¬ 
logique  des  individus  en  bonne  santé  est  une  albuminurie  pathologique  et  qu’a  ce  titre 
elle  reconnaît  la  môme  palhogénie  et  la  même  étiologie  que  l’albuminurie  en  générale  ». 

Il  y  aurait  souvent  un  foyer  limité,  reliquat  d’une  inflammation  plus  diffuse  (uéplirite 
typhoïde,  scarlatineuse,  etc.),  une  sorte  de  «  néphrite  parcellaire  »  qui  serait  le  véritable 
substratum  anatomique  de  l’albuminurie  latente.  Les  différentes  espèces  d’albuminurie 
pathologique  sont  étudiées  dans  tous  leurs  détails.  Dans  les  fièvres  l’apparition  du  symp¬ 
tôme  peut  être  due  à  une  néphrite  parasitaire,  à  des  troubles  anatomiques  amenés  par 
l’hyperthermie,  mais  le  plus  souvent  dépend  de  la  stase  avec  diminution  de  la  vitesse  et 
diminution  de  la  pression  sanguine. 

La  deuxième  partie  du  livre,  consacrée  k  l’étude  du  mal  de  Bright,  est  la  plus  originale. 
Pour  MM.  Lecorché  et  Talamon  toute  néphrite'  est  à  la  fois  interstitielle  et  épithéliale, 
et  cela  non  seulement  dans  le  cours  de  son  évolution,  mais  dès  son  début  où  il  y  a  tou¬ 
jours  glomérulo-néphrite  qui  est  aiguë  et  diffuse,  ou  chronique  et  partielle.  Le  gros'et 
le  petit  rein  blancs,  le  petit  rein  rouge  contracté  sont  des  formes  de  terminaison,  le  petit 
rein  bigarré  de  gris  et  de  rouge  une  forme  de  transition.  •  . 

QuandTa  maladie  dure  au  moins  six  à  huit  semaines,  on  a  le  gros  rein,  mais  bigarré  ; 
le  rein  bigarré  diminué  de  volume  se  voit  quand  l’affection  se  prolonge  plus  longtemps  ; 
le  petit  rein  rouge  granuleux  quand  elle  continue  plus  longtemps  encore.  Le  gros  rein 
blanc,  qui  ne  peut  jamais  se  transformer  en  petit  rein  rouge,  est  une  néphrite  dont  l’évo¬ 
lution  a  été  arrêtée  peu  après  le  début  et  le  petit  rein  blanc  une  néphrite  qui  a  entraîné 
plus  tardivement  la  mort. 

Les  symptômes  sont  étudiés  avec  tous  les  développements  désirables.  L’hypertrophie 
du  cœur,  à  laquelle  de  nombreuses  pages  sont  consacrées,  peut  se  voir  dans  toutes  les 
néphrites  et  dépend  de  l’augmentation  de  la  tension  artérielle. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  en  dire  davantage  sur  cet  ouvragé  remarquable 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  science  française.  —  P.  Chéro.n. 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  P.  TillÀux.  Tome  2%  1®’’  fascicule. 

Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1888. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  cet  ouvrage  dont  il  leur  a  été  parlé  au  moment  de  l’ap¬ 
parition  des  premiers  fascicules. 

On  retrouve,  dans  celui  que  vient  de  publier  M,  Tillaux,  les  mêmes  qualités  pra¬ 
tiques  que  dans  Tes  précédents.  Il  est  consacré  aux  affections  chirurgicales  de  l’ab¬ 
domen  et  des  voies  urinaires  et  on  y  trouve  étudiés  les  points  les  plus  actuels  de  la 
chirurgie. 

Il  suffira  de  citer  les  pages  consacrées  aux  hernies,  aux  tumeurs  abdominales,  à 
la  vessie,  pour  montrer  l’intérêt  qu’offre  cette  partie  de  l’ouvrage  du  chirurgien  de 
THôtel-Dieu, 

Formulaire  clinique  et  thérapeutique  pour  les  maladies  des  enfants, 
par  le  docteur  A.  Veillard;  2®  édit.  —  Paris,  Berthier,  1888. 

Nous  n’avons  qu’un  mot  à  dire  du  travail  de  M.  Veillard,  dont  le  première  édition, 
rapidement  épuisée,  a  montré  la  grande  utilité. 

L’auteur  a  mis  son  ouvrage  au  courant  des  acquisitions  récentes  de  la  thérapeutique. 
Nous  ne  saurions  trop  le  féliciter  cependant  d’avoir  négligé  un  peu  ce  grand  nombre  de 
médicaments  nouveaux  dont  l’exposé  des  propriétés  merveilleuses  encombre  les  recueils 
spéciaux.  Ils  sont  vraiment  souvent  trop  peu  connus  pour  qu’un  médecin  prudent  puisse 
les  mettre  eu  œuvre  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Nous  exprimerons  le  regret  que  M.  Veillard  n’ait  pas  compris  dans  son  livre  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau.  Mais  cette  petite  lacune  sera  facilement  réparée  dans  la 
troisième  édition.  —  P.  G. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Pluo-silicate  de  sodium.  —  Le  docteur  Conrad  Berens  a  fait  connaître  dans  un 
journal  de  médecine  de  Philadelphie,  The  therapeutic  Gazette,  du  16  juillet  1888,  le 
résultat  de  ses  études  sur  le  fluo-silicate  de  sodium  envisagé  comme  antiseptique. 

De  nombreuses  expériences  comparatives  lui  ont  démontré  la  supériorité  du  fluo-sili¬ 
cate  de  sodium  à  ce  point  de  vue  sur  le  bichlorure  de  mercure  et  sur  l’acide  phénique. 
Par  exemple,  des  inf^usions  de  substances  végétales  et  de  substances  animales,  quoique 
traitées  par  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au  millième  pu  pur  une  solution 
phonique  au  quarantième,  n'ont  pas  été  soustraites  à  l’envahissement  des  bactéries, 
tandis  que  les  mêmes  infusions,  dans  les  mêmes  conditions,  traitées  par  une  solution 
de  fluo-silicate  de  sodium  au  millième  sont  restées  complètement  indemnes.  Un  fait 
qui  donne  une  idée  avantageuse  des  propriétés  désinfectantes  du  médicament  en  ques¬ 
tion  est  le  suivant  :  une  solution  du  fluo-silicate  de  sodium,  à  raison  de  six  parties  pour 
mille,  ayant  été  appliquée,  sous  forme  de  pulvérisation,  sur  une  production  cancéreuse 
considérable  qui  faisait  saillie  hors  de  la  cavité  orbitaire  droite  d’un  enfant,  et  qui 
répandait  une  odeur  infecte,  cette  odeur  fut  parfaitement  et  promptement  neutralisée. 
Le  bichlorure  de  mercure  et  l’eucalyptol,  employés  auparavant,  n’avaient  rien  produit. 
— Le  fluo-silicate  de  sodium  répandu  sur  les  matières  fécales  en  fait  disparaître  l’odeur. 
—  A  la  suite  des  autopsies  cadavériques,  les  frictions  avec  le  même  agent  sur  les 
mains,  suivies  d’un  lavage,  enlèvent  toute  odeur,  sans  rider  la  peau  ou  l’anesthésier 
comme  cela  a  lieu  par  l’emploi  de  l’acide  phénique  ou  du  sublimé.  —  Ces  propriétés 
devaient  donner  l’idée  d’introduire  le  fluo-silicate  de  sodium  dans  la  thérapeutique. 
L’auteur  cite  un  certain  nombre  de  cas,  d’ailleurs  très  divers,  où  il  s’est  montré  avan¬ 
tageux,  entre  autres,  trois  cas  de  blennorrhagie  qui  ont  été  guéris  en  trois  jours  par 
des  injections  avec  une  solution  du  médicament,  à  raison  de  1  ou  2  pour  1,000;  quatre 
cas  où  un  écoulement  leucorrhéique  a  été  tari  dans  l’espace  de  quatre  à  dix  jours 
par  des  injections  vaginales  à  raison  de  2  grammes  du  médicament  par  litre  de 
liquide,  etc.  —  R. 

Traitement  de  la  pneumonie,  par  Du  Moolin.  {Bull,  de  l'Acad.  Roy.  de  Belgique^ 
1887,  et  Lyon  médical.)  —  L’auteur  considère  que  la  gravité  et  le  danger  existent  dans 
l’intensité  de  la  fièvre  du  début,  dans  l’étendue  de  l’inflammation,  d’où  la  circulation  et 
la  respiration  profondément  atteintes. 

Le  cœur  droit  s’épuise  à  lutter  contre  l’obstacle  pulmonaire,  tandis  que  l’acide  carbo¬ 
nique,  par  suite  de  la  rèspiration  insuflisante,  s’accumule  dans  le  sang.  Du  Moulin  admet 
comme  l’indication  principale,  celle  d’aider  le  cœur  dans  sa  lutte. 

Il  faut  qu’il  puisse  «  chasser  vigoureusement  le  sang  à  travers  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  restés  perméables  et  permettre  ainsi  à  la  circulation  de  se  maintenir  jusqu’à  ter¬ 
minaison  par  résolution  du  processus  pneumonique  ». 

'  M.  Du  Moulin  soutient  le  cœur,  au  début,  avec  une  dose  modérée  de  digitale;  le  pouls 
ralenti,  il  remplace  la  digitale  par  l’alcool  sous  la  forme  de  vin  de  Porto. 

Contre  l’hyperlhermie,  hautes  doses  de  quinine  (1  gramme  en  général)  et  larges  vési¬ 
catoires.  La  fièvre  serait  donc  bien  loin  de  contre-indiquer  les  vésicants  ;  tout  au  con¬ 
traire,  ils  sont  également  utiles  contre  la  douleur  de,  côté,  la  dyspnée  intense,  l’œdème 
pulmonaire  au  début. 

Dans  l’œdème  pulmonaire  confirmé,  l’auteur  ajoute  aiix  larges  vésrcatoires,  répétés 
dans  la  journée,  le  vin,  le  camphre,  et,  si  la  diarrhée  n’eiciste  pas,  le  catorhelet  le  jalap 
à  doses  fractionnées,  soit  ;  calomel,  0,10  centigr.  ;  jàlap  1  gr.  en  dix  paquets,  un  paquet 
toutes  les  heures.  Les  symptômes  nerveux  et  l’adynamie  sont  traités  par  les  injections 
hypodermiques  d’huile  camphrée  (10  cènt.  de  camphre  par  injection),  et,  pour  peu  qu’il  y 
ait  soupçon  d’alcoolisme,  par  le  chloral  àdose  hypnotique,  mais  très  modérée  donnée  le 
soir  vers  neuf  heures. 

La  défervescence  obtenue,  l’état  général  assuré  contre  la  syncope,  la  résolutidh  est 
favorisée  par  de  petites  doses  de  préparations  ou  boissons  alcalines.  —  P.  C. 
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Traitement  de  la  maladie  de  Bright  par  la  sudation  continue,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Luton.  (Union  médicale  du  Nord,  1888,  6.)  —  Se  basant  sur  une  observation 
recueillie  par  lui,  M.  Luton  conseille  de  tenir  continuellement  les  malades  atteints  d’al¬ 
buminurie,  avec  anasarque  et  tendance  à  l’urémie,  dans  un  milieu  à  température  élevée 
(35“),  le  degré  variant  du  reste  un  peu  selon  les  cas  et  le  patient  devant  être  tenu  à  la 
limite  de  la  sudation  et  de  la  moiteur. 

En  agissant  ainsi  :  1“  on  répond  à  la  sensibilité  des  albuminuriques  au  froid;  2“  on 
compense  la  fonction  urinaire  pervertie  par  la  fonction  sudorale,  qui  est  un  équivalent 
en  physiologie;  3“  on  permet  au  rein  de  restreindre  son  activité  fonctionnelle,  et,  sous 
l’influence  de  ce  repos  relatif,  de  revenir  peu  à  peu  à  son  état  normal.  — P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1"  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  informant  l’Académie  qu’il  lui  a 
été  fait  par  le  docteur  Albaraga  (de  Lisbonne)  un  legs  de  23,200  francs,  pour  créer  un 
prix  sur  un  sujet  ayant  trait  à  n’importe  quelle  branche  des  sciences  médicales;  il 
demande  qu’il  soit  pris  une  décision  sur  ce  point; 

2“  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Debaecher  (de  Roubaix),  sur  l’emploi  de  la  saccha™ 
rine  comme  anti-fermentescible  ; 

3“  Un  rapport  du  docteur  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  ayant  sévi  en  cette  ville  en  1886. 

—  M.  Pinel  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  de  psychologie  expérimentale.  C’est  une 
application  des  découvertes  nouvelles  ayant  trait  à  l’aphasie  et  à  la  surdité  verbale.  Les 
sourds  et  muets  ne  parlent  pas,  parce  qu’ils  n’entendent  pas.  Or,  quand  l’oreille  externe 
et  moyenne  est  seule  atteinte  et  que  les  centres  auditifs  sont  intacts,  les  sons  peuvent 
arriver  jusqu’à  eux  par  une  autre  voie.  L’auteur  a  fait  des  recherches  dans  ce  sens  et  a 
inventé  plusieurs  appareils  qu’il  présente  à  l’Académie. 

Quand  on  place  entre  les  doigts  d’une  part,  entre  les  dents  d’autre  part  un  carton 
susceptible  de  vibrer,  les  vibrations  se  produisent  sous  l’influence  des  sons  qui  viennent 
le  frapper  normalement.  Ces  vibrations  sont  transmises  aux  centres  nerveux  par  l’in¬ 
termédiaire  des  dents,  des  maxillaires  et  des  nerfs  dentaires.  M.  Pinel  a  construit  un 
appareil  basé  sur  ce  principe  et  susceptible  de  renforcer  ces  vibrations  sonores.  En  se 
servant  de  cette  instrumentation  chez  les  sourds  et  muets,  on  arrive  à  éveiller  chez  eux 
le  sens  de  l’ouïe  qui  se  développe  de  plus  en  plus;  les  sons  une  fois  perçus  sont  bien 
plus  facilement  reproduits  par  eux  qu’à  la  suite  des  méthodes  actuellement  employées 
pour  leur  donner  la  parole. 

Il  a  également  modifié  l’ophthalmoscope  pour  le  faire  servir  à  la  photographie  du 
fond  de  l’œil. 

—  M.  Goermonprez  (de:  Lille)  lit  un  mémoire  sur  la  néphrorrhaphie.  Cette  opération 
a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  en  France  et  notamment  à  Paris  et  à  Lille. 
Dans  cette  dernière  ville,  M.  Duret  l’a  déjà  pratiquée  deux  fois,  et  l’auteur  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’opérer  ainsi  une  dame  de  37  ans,  à  qui  un  rein  mobile  interdisait  tout 
autre  situation  que  le  décubitus  dorsal.  L’issue  de  cette  opération  a  été  heureuse  et  la 
guérison  complète.  L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  des  différents  temps  de  l’opération 
et  entre  autres  sur  celle  qu'il  peut  y  avoir  à  ramener  le  rein  à  sa  situation,  si  l’on  ne 
s’est  pas  exercé  à  l’avance  à  cette  manœuvre.  L’ouverture  du  péritoine  est  un  accident 
sans  gravité. 

Contrairement  à  ce  qu’a  avancé  récemment  Lindner,  la  méthode  conservatrice  est  la 
meilleure,  et  il  est  plus  avantageux  de  pratiquer  la  néphrorrhaphie  que  la  néphrecto- 
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mie.  Il  faut  dire  que  l’auteur  cité  plus  haut  ne  connaissait  que  la  néphrorrhaphie  par  la 
méthode  allemande  de  Hahn,  opération  insuffisante,  car  les  points  de  suture  n’in¬ 
téressent  que  la  capsule  et  ne  sont  pas  solides. 

On  a  montré  qu’on  pouvait  sans  danger  traverser  le  parenchyme  rénal,  et,  par  la  mé¬ 
thode  française,  on  prend  dans  la  suture  et  le  parenchyme  et  la  capsule;  on  obtient 
ainsi  un  lien  résistant.  Ces  avantages  sont  bien  mis  en  lumière  dans  la  récente  thèse 
de  M.  Vaniieufville. 

Les  sutures  sont  généralement  faites  avec  du  catgut,  ce  qui  est  défectueux,  car  ce 
corps  se  résorbe  et  se  relâche  trop  vite;  la  soie  phéniquée  a  l’inconvénient  de  donner  le 
plus  souvent  lieu  à  une  élimination  tardive;  le  lien  préférable  est  le  crin  de  Florence, 
qui  ne  se  résorbe  pas,  ne  s’élimine  pas,  mais  s’enkyste. 

—  M.  PoLAiLLON  montre  une  tumeur  solide  de  l’ovaire  qu’il  a  récemment  enlevée  à 
une  femme  de  32  ans;  c’est  un  myxo-sarcome  avec  petits  kystes,  pesant  plus  de  6  kilo¬ 
grammes.  Le  pédicule  qui  reliait  la  tumeur  au  ligament  large  était  gros  comme  le  bras 
et  sillonné  par  des  vaisseaux  volumineux.  Aussi  ne  crut-il  pas  prudent  de  lier  avec  de 
la  soie  ce  pédicule  même  divisé,  et  de  le  rentrer;  il  fut  fixé  au  dehors  au  moyen  de 
broches  et  lié  avec  un  cordon  de  caoutchouc.  La  toilette  du  péritoine  fut  faite  avec  des 
éponges  antiseptiques,  mais  sans  lavages.  La  durée  de  l’opération  fut  d’une  heure 
dix  minutes. 

A  ce  propos,  l’auteur  insiste  sur  les  dangers  du  lavage  du  péritoine,  que  l’on  croit 
devoir  faire  quand  il  s’est  produit  dans  la  cavité  péritonéale  un  épanchement  de  sang 
ou  de  pus.  Mais  quand  on  dirige  sur  le  péritoine  un  courant  d’eau  chaude,  on  voit  la 
respiration  se  modifier.  Deux  fois  il  l’a  vue  s'arrêter,  puis  se  rétablir,  ce  qui  est  dange¬ 
reux;  une  troisième  fois,  elle  s’est  arrêtée,  et  malgré  la  respiration  artificielle,  la  ma¬ 
lade  n’a  pu  être  rappelée  à  la  vie.  Il  est  donc  certain  que  l’action  de  l’eau  chaude  sur 
le  péritoine  trouble  la  riîspiration,  la  ralentit,  ou  même  l’arrête  par  syncope. 

M.  Polaillon  ne  croit  pas  que  cette  action  se  produise  quand  le  liquide  baigne  les  intestins 
ou  les  parties  sous-ombilicales  du  péritoine,  mais  plutôt  quand  il  arrive  au  contact  du 
diaphragme;  c’est  un  effet  analogue  à  celui  d’un  choc  sur  le  creux  épigastrique.  Or, 
le  liquide  arrive  facilement  jusqu’au  diaphragme  dans  la  situation  où  l’on  place  les  ma¬ 
lades  pour  l’ovariotomie.  Plus  grande  est  la  différence  entre  la  température  du  corps  et 
celle  du  liquide,  plus  marquée  sera  l’action  de  ce  dernier.  Le  sommeil  chloroformique 
prédispose  peut-être  à  la  syncope,  mais  il  n’en  est  pas  la  seule  cause,  puisque  ce  n’est 
qu’au  moment  du  contact  du  liquide  qu’elle  s’est  produite. 

Or,  le  lavage  du  péritoine  est  parfois  indispensable,  et,  malgré  ses  dangers,  il  faudra 
l’employer.  Il  faut  donc  être  prévenu  des  conditions  dans  lesquelles  les  accidents  se  pro¬ 
duisent  pour  pouvoir  prendre  les  précautions  voulues.  Elles  consistent  :  1®  à  incliner  le 
corps  de  la  malade  de  façon  à  ce  que  le  bassin  soit  sensiblement  plus  bas  que  le  thorax; 
2®  à  employer  de  l’eau  ayant  la  température  du  corps,  autant  que  possible;  3®  à  sur¬ 
veiller  avec  plus  de  soin  encore  la  chloroformisation  au  moment  du  lavage. 

—  M.  Larat  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  l’électri¬ 
sation  (méthode  de  Boudet,  de  Paris).  Duchenne  (de  Boulogne)  le  premier,  il  y  a  trente 
ans,  employa  l’électrisation  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Il  se  servait  des  cou¬ 
rants  induits;  aussi  n’en  obtint-il  que  des  résultats  médiocres,  ces  courants  agissant 
énergiquement  sur  les  muscles  striés,  mais  n’ayant  que  peu  d’action  sur  les  fibres 
musculaires  lisses.  Depuis  M.  Boudet  (de  Paris),  qui  a  repris  la  question  et  a  fixé  la  mé¬ 
thode,  on  emploie  les  courants  continus;  un  des  électrodes  est  représenté  par  une 
plaque  de  zinc  recouverte  d’amadou  ou  de  peau  de  chamois  que  l’on  imbibe,  l’autre 
étant  une  sonde  qui  pénètre  dans  le  rectum  et  par  laquelle  on  injecte  une  certaine 
quantité  d’eau  salée;  la  sonde  est  construite  de  façon  à  isoler  le  trajet  anal  du  courant 
électrique;  ce  dernier  doit  passer  par  le  liquide  injecté. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  fait  passer  un  courant  d’une  force  de  33  à  40 
milliampères  pendant  cinq  minutes,  en  engageant  le  malade  à,  résister  aux  efforts  de  la 
défécation  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  après  avoir  remis  l’appareil  au  0,  on  renverse  le 
courant,  qui,  pour  un  même  nombre  d’élémentg,  est  cette  fois  un  peu  plue  intense  par 
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suite  des  courants  de  polarisation.  Toutes  les  vingt  secondes,  on  interrompt  le  courant 
pour  produire  une  secousse.  Il  est  rare  que  le  malade  puisse  supporter  cette  seconde 
partie  plus  de  cinq  minutes.  II  est  alors  pris  de  besoin  de  défécation,  et  il  rend  ou  non 
des  matières  et  des  gaz.  Les  matières  peuvent  provenir  du  bout  inférieur;  mais  l’ex¬ 
pulsion  de  gaz  est  de  très  bon  pronostic. 

11  est  très  fréquent  qu’une  seule  application  ne  donne  pas  des  résultats  satisfaisants; 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  recommencer  sept  ou  huit  heures  plus  tard.  On  peut  faire  ainsi 
quatre  à  cinq  électrisations  en  deux  jours.  Très  souvent  on  verrra  alors  une  débâcle  sur¬ 
venir,  et  les  purgatifs  seront  ensuite  employés  pour  régulariser  les  selles; 

La  statistique  de  M.  Boudet  (de  Paris)  lui  a  donné  60  p.  100  de  succès.  L’auteur  a  eu 
l’occasion  d’appliquer  19  fois  cette  méthode  à  l’occlusion  intestinale,  et  il  donne  lec¬ 
ture  de  ses  observations.  Voici  quelles  sont  ses  conclusions  : 

Le  diagnostic  de. la  cause  de  l’occlusion  intestinale  est  le  plus  souvent  au  moins 
obscur;  sur  19  cas,  il  n’a  été  possible  que  3  fois.  Il  en  e.st  de  même  à  plus  forte  raison 
du  diagnostic  du  siège,  si  important  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale. 

Les  purgatifs,  quand  l’intestin  est  véritablement  obstrué,  n’ont  aucune  utilité;  ils 
occasionnent  des  vomisserherits  qui  épuisent  le  malade. 

L’électrisation  par  les  courants  continus  donne  le  plus  souvent  d’excellents  résultats, 
à  condition  de  ne  pas  craindre  de  renouveler  4  et  3  fois  lea  tentatives.  Des  19  cas  cités 
plus  haut,  si  l’on  retranche  .3  cas  d’erreur  de  diagnostic,  la  statistique  de  l’auteur  lui 
donne  10  succès  pour  6  insuccès.  Il  est  vrai.de  dire  que,  parmi  les  dix,  un  malade,  pour 
lequel  l’électrisation  avait  été  employée  trop  tardivement,  est  mort  le  lendemain,  et  deux 
autres  atteints  de  néoplasmes  ont  succombé  le  mois  suivant,  mais  sans  avoir  présenté 
de  nouveaux  phénomènes  d’occlusion  intestinale. 


FORMULAIRE 

Solutions  hypodermiques  de  caféine.  —  Tanret. 

1®  Benzoate  de  soude .  3  grammes. 

Caféine... . .  2  gr.  30  centigr. 

Eau  distillée,  6  grain.,  ou  quantité  suffisante  pour  obtenir  10  centimètres  cubes.  — 
Faire  la  solution  à  chaud.  Chaque  centimètre  cube  de  cette  soliition-contient  0,  gr.  25 
centigr.  de  caféine. 

2®  SaliCylate  de  soude.. .  3  gr.  10  centigr. 

Caféine... .  4  grammes. 

Eau  distillée,  6  gram.  ou  quantité  suffisante  pour  obtenir  10  centimètres-cubes  de  solu¬ 
tion,  que  l’on  prépare  à  chaud.  —  Chaque  centimètre  cube  renferme  0,  gr.  40  centigr. 
de  caféine. 

Lorsqu’il  y  a  lieu  d’associer  l’action  excitante  à  l’action  tonique,  on  doit  associer 
aux  injections  de  caféine  les  injections  d’éther.  —  La  caféine,  en  injections  sous-cuta¬ 
nées,  offre  de  grands  avantages  par  son  action  excitante  et  tonique,  par  ses  propriétés 
cardiosthéniques,  par  ses  effets  diurétiques,  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’obtenir  dans  les 
maladies  adynamiques  ou  infectieuses,  souvent  compli(juées  d’albuminurie  et  d’affai¬ 
blissement  cardiaque  (fièvre  typhoïde,  pneumonie  infectieuse,  états  adynamiques). 

N.  G. 


COURRIER 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  dressé  ainsi  qu’il  suit  la  liste  de  présenta¬ 
tion  des  candidats  aux  chaires  laissées  vacantes,  d’une  part  par  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  le  professeur  Benoist,  et  d’autre  part  par  le  passage  de  M.  le  professeur  Gastan  à  la 
chaire  de  clinique  médicale  : 
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1“  Chaire  d’anatomie  :  en  première  ligne,  M.  le  docteur  Paulet  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  le  docteur  Bimar. 

2»  Chaire  de  pathologie  interne  :  en  première  ligne,  M.  le  docteur  Carrieu;  en 
deuxième  ligne,  M.  le  docteur  Mossé. 

Montpkllier.  —  M.  le  docteur  Gerbaud,  agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1888-1889,  du  cours  complémentaire  d'accouchements. 

Mission  scientifiquk,  —  M.  le  docteur  Frémy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
est  chargé  d’une  mission  aux  Etats-Unis,  à  l'effet  de  visiter  les  établissements  publics 
et  privés  de.  ce  pays  affectés  au  traitement  de  la  tuberculose. 

-t-  M.  Tourdes,  professeur  de  médecine  légale  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  atteint  par  la  limite:  d’âge,  est  admis,  par  décision  ministérielle,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé  doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 

Caen.  —  M.  Faivre-Dupaigre,  agrégé  de  physique,  est  institué  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Gaçn. 

Limoges.  —  M.  le  docteur  Boudet,  ancien  suppléant  à  l’école  de  médecine  de  Limoges^ 
est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  à  ladite  Ecole.  Cet  arrêté  aura  son  effet  à 
dater  du  1®’^  novembre  1888. 

—  M.  le  docteur  de  Musgrave-Clay  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et 
d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Pau. 

—  M.  le  docteur  Sabadini  vient  d’être  nommé,  à  la  suite  d’un  concours,  chirurgien^ 
adjoint  de  l’hôpital  civil  de  Mustapha  (Alger). 

—  Les  questions  suivantes  sont  mises  au  concours  par  l’Institut  des  sciences,  arts  et 
lettres  de  Milan,  concours  auquel  les  médecins  italiens  et  étrangers  peuvent  prendre 
part  et  dont  les  prix  seront  décernés  en  1889. 

1®  Prix  Cagnola  (une  somme  de  1,500  francs  et  une  médaille  d’or  de  500  francs)  : 
«  Histoire  de  l’hypnotisme  ;  étude  critique  de  tous  les  documents  qui  s'y  rapportent  et 
observations  personnelles.  >-  Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1®®  mai  1889. 

2°  Prix  Cagnola  (une  somme  de  2,500  francs  et  une  médaille  d’or  de  500  francs): 
«  Une  découverte  bien  démontrée  relative  aux  moyens-  de  guérison  de  la  pellagre  ou  à 
la  nature  des  miasmes  et  contages.  »  Les  mémoires  peuvent  être  adressés  jusqu’au 
31  décembre  1888. 

3»  Prix  Fossatis  (une  somme  de  4,000  francs)  :  «  Sur  l’embryogénie  du  système  nerveux 
ou  une  de  ses  parties  chez  les  mammifères  avec  recherches  personnelles  illustrées  par 
des  dessins  et  des  planches.  »  Les  mémoires  doivent  être  adressés  avant  le  l®®  mai  1889. 

S’adresser  pour  plus  amples  renseignements  à  l’Institut  royal  lombard  des  sciences, 
lettres  et  arts,  à  Milan.  ' 

—  Un  poste  de  médecin  civil  est  vacant  à  Miquelon.  Cette  place  rapporte  un  revenu 
annuel  qui  peut  être  évalué  à  environ  7,000  francs,  et  le  titulaire  a  droit,  en  outre,  au 
logement  en  nature,  ainsi  qu’au  passage  gratuit  (aller  et  retour)  pour  lui  et  sa  famille. 

Pour  être  accepté  par  l’administration  des  colonies,  il  faut  être  docteur  en  médecine, 
prendre  l’engagement  de  résider  au  moins  trois  ans  dans  la  colonie  et  de  ne  résigner 
ses  fonctions  que  dûment  remplacé. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au  ministère  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies  (administration  des  colonies  —  I'®  division  —  1®®  bureau)  eu  y  joignant  leurs 
diplômes,  tous  certificats  constatant  leur  honorabilité  et  leurs  aptitudes  professionnelles. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  U,  rue  Chauohat. 


N*  107 


rUNION  MÉDICALE  ’Sàmedi  1”  Septembre  1888. 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef:  L.-Gugtave  RICHELOT,  agrtgé  à  !a  Pacullô,  chirur^ieu  des  Mpitaut. 

Secrétaire' de /a  Wdaoiton  .’  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LDYS,  GRANCHER,  H.  HALLGPEAO,  G.  HÜMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

1.  Dcroziez  :  Maladie,  bleiie  (O|yeîio80).  ;~r-  Bruits  cyano-ânémiques,  -*1*.  BucguÈT;:  Hystéreèto» 
mie  vaginale  ppiir  un  énqrcne  fibrome  utérin  ayant  occasiouné  une  inversion  complète  de. 
l’ü'térus  àVeb'  prdéidè'ticé  (ïe  ia  'tùmieüf' en  dbhorè  de  WW-ve'.’—  (Juéi-ison.  —  lU.  CoNORÈà' 
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Ntaladie  bleue  (cyanose),. Bruits  cyaûo-anémi<juies, 

'  •Communication  faite  à  la  Société  de  médecine:  de  Parjs  dans  la  «êance  du  S8  aVfll  1888 
Par  P,  Düroziez.  .  ,  ,  • 

E.  GintPâcv  de  préférence  aüN  a‘ùïré§  nomSi  Celui  de  Cya¬ 
nose;  parée  cjU’il  est  eeürt  et  qn’iba  le'dréit  de  priorité.  )V  Le  terme,  cyàtioéê, 
est  réfjüivalent'  d'é  ibaiftdie'bléûè;’  hbüé  tt’àû'ribns  bas  ‘  d’obj'ectiott:  à  fair 6 
s'il'n’àVait'pas  été'détoürnéde  'sën-sens  et  si  oni  n’â'vàit  pas  appelé  bléU' -ce 
qui  në  reè^l  pas.  ‘LeS-tbédHea  ’bbt'Clian^ë'Sür  là’ causé  de  la  modifîCâtion'de' 
la  couleur  ;  rfa  pluy'adriiis  que'  la'Cÿattose  dépendît  du  ifiêlan'ge  dèé  dèüi'' 
saU'ga;  ëHëi'àérait  pPddUitermêUie'  pour  Gbrvisart,  par  la  résibU  dU  eceur 
néê'^b  'îk-fe^fô!ratte'U ‘de  ■VeS‘'  'cl6iédns;  Le  terT^i’é,  eyanose,-  s'’élargiss‘àît  ' 
cdmriiela^îéaibâ*'et’  é’appriqüàit  à  tous’ Tés  Caé'ôtill  y  a  gêrie  de  la'CirÇula-  ' 
titftf.^Lljrfiaiadié^blé^e^avaîf'véc'u)  elle  fnéritè  de  viVre.  Il  y-'â‘mne  maiadîë  : 
constituée,  par  le  passage  du  sang  noir  dans  lié  ’Sàiig  rbu^e;  qüi  '  a  pOiir 
si^e*  ICplds  habituePunë  cbloratibn  particuUôCe  dè  '  la  'peàü,  fàcîlêmënt 
récohnaiss'àb'lèv  Sé  Wppbo'èharit  dé  la  teinte' blëüè;  La  g'ène  dé  la  Cifculation 
survient, 'UügiUbnt'êi’  la  ‘ébureUr  peM'  s'a ' Pureté  primîtîvë;  ihais,  à  fétat 
simplé,  pur,  la  eoülèùr  brébë' éiistè.  fefgUe  pathb^nümoriîcîuè  d^Uïï  mèriïe 
ordre  dé'lésibns.  Lé  ternlêV  Cyatiose,  excédent,  méfite  'd’être  Cbhsërvé,  A  la 
côhdilibri  a^êtM  e'riipl'ôÿé  cbmme  sÿhbnyrrie  dé  maladie  bleue,  avec  lé  mé- 
laPgè 'des' deüi'sân'|s  ëommé' Représentation- artatbrtiique. 

Là -vivacité*  at  'PirigéUiosité  dëS  critiques  faites  à  çetté  théorie  si  simple 
dëpaaaént  lé  pRéyUia<'  La'^hëorié  du  ia'êiangé  'de'é;d eiix' satiné  Crbulê,  dit  un 
adversaire  'étrah^ef;'tnaisTextrêmé  fRéi^üénce  dé.iaayanbsé  dans  là  com- 
municatiôri'anôrmalë  des  cavités  cardia'qiiès',"  fréquence'  beaücaùp  plus 
grande  lèî  apé  datiS'tbüt  aiitre' état  pathblogiqué,  doit  àvolr’  Sa  cause  ;  cela 
est  évidyrtt,  'mai'é'ëétté  caille'  P’eSt  pbint  lé'  m'élah^ô' dés  deùx  sângs.  » 
Vbüëtreëbapà’issèy  tout  bêla' '  et' vBus”  allez  chèréb'er  lé  rétréciasemënt  de 
Tartére  puliUonafré,  éui’âltliaeùl,  cbmûie  G.  Pàùl  l’a  démontré,' ;ne  produit 
pas  la  cyanose;  Le 'r'étréèiSëèmCnt  pulmonaire  déterminé  le'  passage  du  ' 
sang  de  droite  à  gauche,  quand  il  y  a  UWé  Gommunication  anormale,  mais 
ne  fait  pas  la  cyanose;  On  a  en  face  de  soi  l’extrême  fréquence  et  on  va  épi* 
loguér  sur  quélqùea  icaaîextîeptiehnels;  c’est  bien  peu  clinique* 

On  ne  voit,  dans  le  passage  du  sang  veineux  dans  Ib  «ang  rouge,- qu’un 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série,  188 
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simple  mélange;  nous  pensons  qu’il  y  a  en  plus  des  réactions  difficiles 
à  spécifier,  une  intoxication  complexe. 

«  Dans  l’anévrysme  variqueux,  dit  Morvan,  le  trouble  de  la  circulation 
se  révèle  par  la  teinte  bleuâtre  de  la  partie  malade,  quand  elle  est  dans  une 
position  déclive.  »  Morvan  n’admet  pas  que  le  sang  veineux  puisse  passer 
dans  le  sang  artériel,  comme  le  pensait  Breschet,  qui  n’a  pas  tout  à  fait 
tort.  «  Le  sang  veineux,  dit  Breschet,  reflue  dans  l’artère  lors  de  la  diastole 
artérielle.  (Ici,  Breschet  confond  certainement  la  diastole  avec  la  systole.) 
Et  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  d’où  vient  que  le  membre  s’engourdit,  que  sa  cha¬ 
leur  et  sa  motilité  diminuent,  et  qu’enfm  il  finit  par  être  frappé  d’une 
atonie  comparable  à  une  paralysie?  D’où  vient  que,  peu  à  peu,  cette  artère 
se  dilate  et  qu’elle  perd  tous  ses  caractères  pour  revêtir  ceux  d’une 
veine?  »  Morvan  croyait  que  tous  les  bruits  de  la  chlorose  se  passent  dans 
les  artères;  il  trouve  ces  bruits  au  niveau  de  l’anévrysme  artérioso- 
veineux;  il  ne  met  pas  en  doute  qu’ils  se  passent  dans  l’artère.  Quand  on 
comprime  une  artère,  on  produit  le  souffle  du  premier  temps,  mais  non  un 
bruit  continu.  Le  bruit  continu  de  la  varice  anévrysmale  peut  donc  être  dû 
à  la  veine  dont  le  sang  passe  dans  l’artère,  la  veine  devenant  artérielle  et 
l’artère  devenant  veineuse.  Nous  expliquons  ainsi  la  teinte  bleuâtre.  Que 
notre  ami  Morvan  nous  le  pardonne. 

Quelle  est  l’altération  du  sang?  Elle  est  complexe;  ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  l’oxygène  et  l’acide  carbonique  qui  sont  en  moins  et  en  plus  ;  c’est 
trop  simplifier  ;  il  y  a  autre  chose  que  de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique , 
dans  le  sang;  le  sang  n’est  pas  le  même  que  celui  d’un  emphysémateux  ou 
d’un  asystolique  ;  la  couleur  de  la  peau  doit  être  spéciale,  et  elle  l’est.  G’est 
une  chlororanémie  particulière,  de  la  cyanoranémie,  et  nous  trouvons  des 
bruits  chloro-anémiques  spéciaux,  des  bruits  que  nous  proposons  d’ap¬ 
peler  cyano-anémiques.  Tout  dans  la  maladie  bleue  est  spécial,  la  lésion 
comme  les  symptômes.  Où  trouver  cette  couleur  qui  va,  de  la  lividité,  au  ; 
plomb,  à  la  suie,  à  l’encre  en  passant  par  l’ardoise  et  le  bleu?  Où  trouver 
cette  prostration,  ce  refroidissement? 

Dans  les  lésions  du  cœur,  il  y  a  de  l’œdème;  ici  il  est  exceptionnel.  On  , 
admet  des  signes  et  des  symptômes  particuliers  pour  la  maladie  bleue  et  on 
ne  veut  pas  que  le  sang  prenne  une  couleur  particulière.  Le  sang  n’a-t-il  : 
pas  une  couleur  spéciale  dans  la  chlorose,  dans  le  cancer,  dans  l’infection 
palustre,  le  choléra?  Or,  non  seulement  le  sang  a  une  couleur  spéciale,  mais 
encore  il  vibre  d’une  façon  spéciale,  il  a  des  bruits  spéciaux.  On  entend,  au 
niveau  du  cou,  des  bruits  intenses  qu’on  retrouve  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule,  vers  les  premiers  espaces  gauches,  le  long  du  sternum;  on  entend 
un  souffle  au  deuxième  temps  jusque  vers  l’épigastre  et  jusqu’au  niveau  de 
l’aine.  Quelques  médecins  attribuent  ces  bruits  à  la  persistance  du  canal 
artériel,  dont  l’autopsie  démontre  l’absence,  peut-être  à  une  insuffisance 
aortique,  dont  l’autopsie  démontre  aussi  l’absence.  Nous  n’avons  pas  sou¬ 
vent  l’occasion  de  mettre  à  l’épreuve  notre  opinion  sur  la  spécialisation  des. 
bruits;  que  les  médecins  qui  seront  plus  heureux  que  nous  veuillent  bien 
vérifier  notre  assertion  et  nous  venir  en  aide  ou  nous  contredire.  Nous  citons 
trois  faits,  observés  par  nous,  remarquables  sous  ce  rapport. 

I.  —  Thiercelin,  37  ans,  maréchal-ferrant.  Maladie  bleue  (cyanose). 

Une  sœur  du  malade  a  la  maladie  bleue,  d’après  ce  que  nous  décrit  le  malade. 

Le  10  novembrp  1884,  37M1,  pouls  44;  37»,12,  pouls  36;  38».  La  maladie  bleue  date  de  la 
najssance.  La  langue  est  bleue  ainsi  que  les  lèvres  ;  les  yeux  le  sont  moins,  à  peu  près 
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cdHime  les  ongles.  La  peau  est  pâle.  Il  a  pu  faire  son  métier  de  maréchal-ferrant  sans 
gêne  jusque  dernièrement;  il  n’a  jamais  été  à  l’hôpital. 

On  n’aperçoit  pas  les  mouvements  du  cmur.  Le  pouls  jugulaire  est  présystolique.  Pas 
de  dilatation  des  veines.  Pas  d'œdème.  Pouls  radial  régulier,  vibrant,  développé,  dicrote- 
Pas  d’impulsion  du  cœur.  Pas  de  frémissement. 

Résonnance  normale  sous  le  sternum.  Matité  s’avançant  en  dehors  du  mamelon,  ne 
descendant  pas. 

Le  sphygmographe  donne  le  tracé  de  l'insufflsance  aortique. 

Souffle  doux,  non  vibrant,  non  râpeux  sur  toute  la  surface  du  cœur.  Pas  de  souffle  au 
deuxiènxe  temps.  Deuxième  claquement  sonore  pour  l’aorte,  un  peu  ronflant  pour  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Double  souffle  crural. 

Le2i  décembre.  —  Il  s’affaiblit,  a  sa  raison,  mais  parle  à  peine;  couché  étendu  sur  le 
dos,  il  respire  lentement,  on  a  de  la  peine  à  découvrir  les  mouvements  respiratoires- 
Pouls  développé,  régulier.  On  ne  sent  pas  le  cœur. 

Le  cœur  n’est  pas  gros.  Pas  de  développement  des  jugulaires.  Les  claquements  sont 
normaux  a  droite  et  à  gauche;  pas  de  souffle.  En  haut  et  à  gauche,  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  clavicule,  en  haut  du  sternum  et  au  niveau  de  la  partie  découverte  du 
cœur,  on  entend  un  souffle  au  deuxième  temps,  constant,  mais  plus  éclatant  à  la  fin  de 
l’expiration  et  au  commencement  de  l’inspiration;  plus  fort  au  niveau  de  la  partie 
interne  du  premier  espace  où  on  entend  un  bruit  continu  vague  qu’on  ne  retrouve  pas 
au  niveau  du  cœur. 

La  pâleur  plombée  est  très  accentuée.  Les  lèvres  sont  le  plus  foncées.  Sur  le  reste  du 
corps,  la  couleur  est  d’un  bleu  gris  terne. 

L’auscultation  ne  nous  donne  pas  d’autre  signe  que  le  souffle  qui  vient  après  le 
deuxième  claquement  ;  le  rythme  est  à  trois  temps. 

Le  5  janvier  1885.  -—  Il  s’est  levé  dans  la  journée  et  mange. 

Le28.  —  Pouls  régulier,  faible,  60.  Pas  d’impulsion  du  cœur.  Pas  de  développement.  A 
gauche,  claquements  nets.  Premier  bruit  ronflant  à  droite  et  en  haut,  au  niveau  du  ven¬ 
tricule  droit;  moins  de  résonnance  à  droite  qu’à  gauche.  Deuxième  claquement  fort  à 
droite.  Même  couleur  bleue.  On  empêche  le  malade  de  se  lever.  Il  est  impatient.  La 
température  a  oscillé  entre  36®8  et  37<>4,  montant  deux  fois  à  38“8  et  38®4. 

Le  15  juin.  ~  Eschares.  Coma. 

Le  24.— Le  malade  est  étendu  sur  le  dos,  sans  manifestation  d’intelligence.  Il  conserve 
la  même  couleur  bleue.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  refoulés  ;  l’abdomen  est  distendu. 
Je  n’entends  au  cœur  aucun  bruit  anormal,  aucun  souffle 

Autopsie  le  29  juin.  —  On  n’a  pas  trouvé  d’autre  lésion  que  la  communication  canali- 
culée  du  trou  ovale  dans  une  membrane  indurée.  Le  lendemain,  nous  voyons  le  cœur 
dans  l’alcool.  Il  est  légèrement  augmenté  de  volume,  ainsi  que  l’aorte  dont  les  parois 
sont  un  peu  épaissies  et  athéromateuses.  Les  valvules  sont  intactes,  tricuspide,  mitrale, 
pulmonaires,  aortiques.  Les  sphincters  de  l’oreillette  droite  sont  bien  dessinés.  On  aper¬ 
çoit  dans  le  fond  de  la  bourse  de  la  veine  cave  inférieure  la  membrane  du  trou  ovale 
épaissie,  traversée  par  un  canal  oblique  que  masquent  les  valves;  il  n’y  a  pas  de  trou 
en  emporte-pièce. 

jRemarques.  —  ll  n’y  a  pas  d’autre  lésion  que  la  persistance  du  trou  ovale, 
presque  minime,  et  cependant  la  maladie  bleue  est  très  nette,  avec  tous  ses 
symptômes.  Il  faut  réfléchir  qu’à  chaque  mouvement  du  cœur  il  entre  du 
sang  noir  dans  le  sang  rouge.  , 

II —  Sauvaget,  36  ans,  terrassier.  Maladie  bleue. 

Le  2  juin  1877.  —  Il  a  toujours  été  bleu  et  cependant  il  est  terrassier  depuis  son 
enfance.  Il  a  une  sœur  de  27  ans  qui  est  bleue.  Malaises  fréquents  et  toux.  Les  forces 
diminuent.  Névralgie  faciale.  Il  entre  pour  des  douleurs  des  genoux  et  des  poignets. 
Palpitations  de  tout  temps,  surtout  quand  il  travaille  fort.  En  général,  le  pouls  est 
régulier;  ce  matin,  j’ai  assisté  à  une  crise  d’irrégularités.  Pouls  76,  petit,  mou.  La 
pointe'se  détache 'vivement,  dans  le  quatrième  espace,  un  peu  en  dehors  du  mamelon. 
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Le  cœur  ri’est  pas  gros.  Bruits  chlorotiques.  Bruit  musical  au  deuxième  temps,  cou  et 
deuxième  espace  intercostal  gauche;  premier  claquement  net  à  droite  et  à  gauche; 
deuxième  claquement  net,  assez  fort.  Pas  de  souffle  ni  en  jet  de  vapeur,  rii  autre.  Bruit 
ronflant,  roulant  au  premier  temps  jusque  dans  l’aisselle.  L’état  chlorotique  dominé. 

Le  5.  —  Cœur,  10  c.  5  sur  16  c.;  la  matité  envahit  le  deuxième  espace.  Céphalalgie. 
Claquements  à  gauche.  Bruit  Ponflant  au  premier  temps. 

Le  6.  —  Pouls  52,  régulier,  faible.  Premier  claquement  très  net  à  gauche  et'b,  droite.' 
Ronflement  à  la  pointe  jusqu'én  haut;  deuxième  claquehaent  à  peu  près  normal. 

Au  cou,  bruit  musical  au  deuxième  temps.  Souffle  léger  au  premier  temps.  La  pointe 
bat  derrière  le  mamelondans  lé  quatrième  espace.  Le  cœur  mesure  9tf.:l/2  8url5c.l/2.  ■ 
Toujours  de  la  matité  dans  le  deuxième  espace,  gauche.  Couleur  bleu  foncé;  Rien 
de  notable  pour  la  respiration;  pas  de  râles.  Pas  de  souffle  cardiai^üe  en  at-rière,' 

Remarques.  —  Encore  ici  nous  trouvons  les  bruits  chiorotiquçs  associés’ 
à  la  maladie  bleue.-  .  .  • 

Dans  l’observation  suivante,  la  maladie  bleue  existait,  mais,  rqUj  très 
intense,  variable.  Le  diagnostic  n’était  pas  le  même  pour  tous;  l’un  admet¬ 
tait  la  persistance  du  canal  artériel,  l’autre  celle  du -trou  ovale. 

III.  —  Gueffier,  18  ans.  Maladie  bleue.  ,  ,  r. 

Le  18  juillet  1885.  —  Réglée  à  16  ans  1/2,  bien.  Elle  n’a  jamais  pu  courir.  Elle' est 
malade  depuis  six  ans.  ,  - 

Agitation  continuelle.  Ongles  bleus.  Souffle  à  double  courant  passant  en  arrière. 
Double  souffle  crural.  Pas  de  pouls  veineux.  Pouls  régulier.  Cœur  un  peu  gros.  On 
entend  des  claquements  partout.  Pas  de  souffle  d’insuffisance  ni  mitrale,  ni  aortique, 

Le  19.  —  Elle  se  trouve  mieux  levée  que  couchée.  Agitation  Continuelle,  choréique. 
Teint  pâle.  Claquements  normaux.  Cœur  normal.  Double  souffle  chlorotique- très  fort  ‘ 
au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  s’entendant  en  arrière  A  gauche,  au  niveau  de: 
la  poitrine,  ne  s’entendant  ni  aux  reins,  ni  à  la  tête.  C’est  la  forme  chlorotique  exa¬ 
gérée.  Pas  de  frémissement.  Pouls  régulier,  développé.  ' 

Le  20.  —  Double  souffle  crural.  Souffle  à  forme  chlorotique  au  niveau  du  deuxième  : 
espace  gauche;  le  souffle  n’est  pas  continu;  il  a  un  moment  d’arrêt;  il  est  tantôt  simple, 
tantôt  double  entre  les  deux  claquements.  Couleur  plombée  en  ce  mohient. 

Le  21.  ■—  Pouls  régulier,  assez  développé.  Peu  de  cyanose;  peu  d’agitation.  Le  cœur  ' 
n’est  pas  gros.  A  gauche  et  à  droite»,  on  entend  des  claquements  forts.  Souffle  au  , 
deuxième  temps  en  bas  du  sternum.  Au  cou,  ronflement  comme  au  niveau  du  cœur,  au 
premier  et  au  deuxième  temps.  Double  souffle  crural. 

Le  22.  —  Anesthésie  du  bras  droit.  Bruits  chlorotiques  au  cou.  Double  souffle  crural, 

Remarques.  —  Comme  dans  les  cas  précédents,  nous  trouvons  des  bruits 
anémiques  intenses;  nous  sommes  frappé  de  la  production  facile  d’un 
souffle  au  deuxième  temps  qui  ferait  croire  à  une  insuffisance  aortique, 
mais  que  nous  assimilons  au  souffle  du  deuxième  temps  chlorotique 
du  cou. 

N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  spécial  dans  les  cas  que  nous  avoriS' rap¬ 
portés?  La  note  dominante  est-ellé  la  gêne  de  la  circulation?  Nous  avons 
affaire  à  une  altération  profonde  du  sang,  à  une  chlorose  grave,  à  un  état 
scorbutique,  disaient  quelques  anciens,  et  nous  avons  Ih  phétefition,  quoi 
qu’on  dise,  de  doter  cet  état  particulier  du  sang  d’une  pathologie  nouvelle. 
Qu’on  étudie  les  différen,tes  çhlorq-ané'mies  et  peut-ètpe  on  trouvera  des 
bruits  différents;  les  bruits  de  la 'Chlorose,  pe  ressemblent  pas  à  cpux  de  , 
l’anémie.et  de  la  chloro-aqémie.  Les,  bruits, de  la  cyanose  diffèrent  de  ceux  i 
de  la  chlorose  et  se  rapprochent  de  eeux  du;  choléra , et  de  l’intoxication  - 
saturnine.  Il  y  a  lieu  d’étudier  les  bruits  vasculaires  comme  on  le  fait  des 
bruits  cardiaques.  ■  ,  ■  ■  \A  suivre.)  "  ■ 
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Hystérectomie  vaginale  pour  un  énorme  fibrome  utérin  ayant  occasionné 
une  Inversion  complète  de  Tutérus  avec  procidence  de  la  tnmenr  en  dehors 
de  la  vulve.  —  Guérison. 

Par  M.  Bücquet,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Laval. 

Orsbrvahon. -- Marie  B.,,,  femme  B...>  36  ans,  journalière  à  Montsurs  (Mayenne). 
Réglée  pour  la  première  fois  à  13  ans,  cette  femme  s’est  mariée  à  19  ans;  elle  n’a  pas 
eu  d’enfants  §t  n’a  jamais  été  malade  ayant  le  début  de  l’affection  actuelle. 

Il  y  a  dix'huit  mois  (janvier  1887),  elle  fut  atteinte  d’une  métrorrhagie  violente  avec  coli¬ 
ques;  puis,  pendant  toute  l’année  1887,  de  nouvelles  métrorrhagies  suivinrent  fréquentes 
et  irrégulières,  sans  qu’aucun  médecin  fût  consulté.  En  mars  1888  seulement,  la  ma¬ 
lade  s’adressa  à  M.  le  docteur  .lacob  (de  Montsurs),  qui  reconnut  un  énorme  fibrome 
utérin  et  qui  l’adressa  à  l’hôpital  de  Laval. 

La  femme  B...  fit  à  cette  époque  un  court  séjour  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Cellier,  chirurgien  dé  l’hôpital  de  Laval.  Dès  lors,  l’état  général  était  mauvais;  la 
malade,  épuisée  p^r  ses  métrorrbagies  continuelles,  avait  de  la  fièvre  et  souffrait 
beaucoup. 

A  la  palpation  du  bas-ventpe,  on  sentait  l’utérus  gros  comme  un  utérus  au  cinquième 
mois  d’une  grossesse  et  dépassant  le  pubis;  au  toucher  vaginal,  on  sentait  le  col  abso¬ 
lument  fermé  et  les  culs-de-sac  entièrement  libres. 

Devant  l'impessibililé  d’une  intervention  plus  radicale,  M.  Cellier  se  borna  à  admi¬ 
nistrer  de  l’ergotine  à  l’intérieur  et  en  injections  sous-eutanées. 

Au  bout  de  quinae  jourSi  la  malade  retournait  à  Montsurs  où  elle  continuait  ce  trai¬ 
tement,  sous  Vinüuence  duquel  les  métrorrhagies  ont  disparu  peu  A  peu. 

Le  26  juin  4888,  à  la  suite  de  coliques  très  violentes,  la  malade  finit' par  accoucher 
littéralement  de  sa  tumeur  sans,  perdre  beaucoup  de  sang. 

Ce  n’est  que  le  dimanche,  juillet,  dans  la-soirée  qu’elle  se  décida  à  revenir  à  l’hô¬ 
pital  de  Laval.  ,  , 

,  Le  2  juillet,  étant  chargé  du  service  en  l’absence  de ’M.  Cellier,  je  trouvé  l'a  malade 
dans  un  état  fort  grave.  Les  téguments  ont  une  teinta  subktérjqite;  la  température 
dépasse  ;  le  pouls  est  très  faible.  Il  y  a  des  vomissements  presque  continuels. 

La  malade  porte  entre  les  cuisses  une  énorme  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un 
foetus  à  terme,  q  moitié  sphacélée  déjà,  et  dans  laquelle  il  est  assez  difiicile  de  distin¬ 
guer  ce  qui  appartient  au  fibrome  et  ce  qui  appartient  au  tissu  de  l’utérus. 

La  tumeur  se  compose  d’une  masse  séparée,  par  un  étranglement  en  deux  parties 
înêgàlés.  Dans  la  première,  on  peut  reconnaître  le  fibrome;  l’autre  semble  formée  par 
le  corps  dé  fa  matrice  retourné  sur  lui-même  en  inversion  complète. 

En  attirant  la  tumeur  âu  dehors,  on  reconnaît  la  limite  du  vagin  sur  le  col  de  l’utérus. 
La  vagin  est  retourné  sur  Itii- même  comme  un  gant  et  forme  une  espèce  de  pédicule 
tàrculairê,  autour  duquel  le.  doigt  ne  rencontre  que  les  cùls-de-sâc  du  vagin  libres,  mais 
tout  à  fait  surbaissés.  • 

Eu  l’absence  de  M.  Cellier,  je  me  décide  à  opérer  dès  le  lendemain. 

Opération,  le  3  juillet  1888,  avec  l’aide  de  MM.  Angot  et  Chevallier,  médecins  de 
l’hôpital.  ■■  •  '  i 

1®  Avant  d’endormir  la  malade j  j’introduis  une  sonde  dans  la  vessie  qui  est  com¬ 
plètement  libre.  En  faisant  mouvoir  la  sonde  dans  tous  les  sens,  je  reconnais  que  la 
vessie  n’a  pas  suivi,  le  mouvement  de  descente  du  vagin.  Je  vide  la  vessie  entièrément. 
Toilette  antiseptique  de  Ig  valve,  et  injection  d’eau  phéniqUée  forte. 

.  2“  La  malade  étant  endormie,  je  place  à  la  base  de  la  tumeur,  aussi  haut  que  pos- 
siblé,  SBP  le  pédicule  formé  par  le  vagin  renversé,  ùn  fort  tube  de  caoutchouc  rouge 
trempé  dans  l’eau  phéniquée  depuis  la  vefile,  avec  lequel  |e  fais  un  double  tour  et  un 
noeud  très  serré,  Biaintènd  phur  plus  de  sûreté  pat  une  pince  à  forcipressure.  ' 

Cette  ligature  élastique  remonte  de  plus  en  plus  à  mesure  que  je  serre  et  arrive 
ainsi  jusqu’au-dessus  du  niveau  du  bord  supériéor  de  l’utérus.  J’obtiens  ainsi  uni  pédi- 
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cule  circulaire  très  serré,  formé  par  le  vagin  renversé,  tout  à  fait  comparable  au  collet 
d’une  bourse  serré  en  son  milieu. 

3®  Je  fais  alors  une  incision  sur  le  vagin  en  pénétrant  jusque  sur  la  surface  périto¬ 
néale  de  la  matrice.  En  relevant  l’espèce  de  manchette  formée  ainsi  par  le  vagin  incisé 
circulairement,  je  mets  à  découvert  le  bord  supérieur  de  l’utérus,  qui  n’est  plus  adhé¬ 
rent  que  par  les  deuxjjtrompes. 

4®  Avant  d’aller  plus  loin,  je  me  débarrasse  de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
par  une  section  transversale  en  plein  tissu  du  corps  de  l’utérus.  Cette  section  n’a  pas 
donné  une  goutte  de  sang. 

Je  place  ensuite  deux  ligatures  très  serrées  et  très  solides  en  crin  de  Florence  sur 
chacune  des  trompes  que  je  sectionne  ensuite.  Du  côté  droit,  la  section  de  la  trompe 
est  placée  au-dessüs  de  l’ovaire,  lequel  est  appliqué  contre  l’utérus  et  vient  avec  celui-ci 

5®  Je  fais  maintenir  le  pédicule  tout  près  de  la  vulve  par  des  tractions  exercées  sur  le 
tube  en  caoutchouc.  Je  fais  ainsi  facilement  la  toilette  du  vagin  avec  de  l’eau  phéni- 
quée  forte;  puis  je  réunis  avec  six  points  de  suture  au  crin  de  Florence  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  les  bords  du  vagin  incisé. 

J’abandonne  ensuite  le  tout  en  laissant  à  deméure  la  ligature  élastique. 

La  durée  de  l’opération  n’a  pas  dépassé  une  demi-heure.  La  perte  de  sang  a  été 
nulle. 

Le  pansement  a  consisté  h  remplir  le  vagin  de  gaze  iodoformée,  et  à  laisser  en  per¬ 
manence  sur  la  vulve  une  éponge  neuve  - ayant  bouilli  dans  l’eau  phéniquée  pendant 
douze  heures. 

Le  tout  était  placé  de  façon  à  ce  que  la  femme  pût  être  sondée  les  jours  suivants 
sans  rien  déranger  au  pansement. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  assez  longues,  mais  exemptes  de  complications.  Là 
ligature  élastique  est  tombée  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Cependant  la  malade  a 
eu,  pendant  plus  de  huit  jours,  une  fièvre  violente,  atteignant  le  soir  39®  et  ayant' un 
caractère  rémittent.  Cette  fièvre  venait  évidemment  de  l’état  antérieur  à  l’opération  et 
de  .  l’auto -infection  de  l’économie  par  cétte  tumeur  sphacélée  ’ au  Contact  de  l’air  exté¬ 
rieur  pendant  sept  jours. 

Cependant,  le  quinzième  jour,  la  fièvre  avait  disparu,  et,  à  la  fin  du  mois  de  juillet, 
la  malade  quittait  l’hôpital  complètement  guérie. 

--  Dans  ces  conditions  spéciales,  l’hystérectomie  vaginale  ne  ressemble 
pas  à  ce  qu’elle  est  d’ordinaire;  le  manuel  opératoire  adopté  par  le  distin¬ 
gué  chirurgien  de  Laval  diffère  donc  absolument  de  celui  qu’il  aurait  suivi 
dans  l’extirpation  d’un  utérus  cancéreux.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une 
ablation  totale  de  l’utérus  par  le  vagin,  même  dans  ces  conditions,  aurait 
passé,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  pour  une  énormité.  Aussi  tenons- 
nous  à  féliciter  notre  confrère  de  son  heureuse  hardiesse,  et  de  l’habileté 
avec  laquelle  il  a  su  poser  l’indication  et  la  remplir  dans  ce  cas  fort  inté¬ 
ressant.  —  iV.  d'e  fe  i?. 


Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose.  : 

Questions  diverses  (1). 

Parmi  les  dangers  qui  peuvent  provenir  des  aaimaux  tuberculeux,  M.  Degive,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Bruxelles,  a  signalé  l’infection  par  le  vaccin  pris  sur  des 
veaux  atteints  de  tuberculose.  Pour  y  remédier,  il  demande  que  lé  Congrès  conseille 
d’abattre  toujours  les  veaux  et  d’en  faire  l’autopsie  avant  d’employer  le  vaccin.  Cette 
pratique,  employée  à  Bruxelles,  a  fourni  d’excellents  résultats.  , 

M.  Chauveau  partage  en  principe  la  manière  de  voir  de  M.  Degive,  car  les  résultats 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  août  1888. 
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■fournis  par  l'Institut  vaccinal  lyonnais,  où  l’on  procède  comnie  à  Bruxelles,  ne  sont  pas 
moins  satisfaisants.  A  Paris,  on  est  un  peu  en  retard,  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  le 
danger.  En  premier  lieu,  le  vacciu  est  bien  rarement  tuberculeux.  De  plus,  l’expérience 
a  montré  qu’il  était  fort  difficile  d’inoculer  la  tuberculose  par  érosion  superficielle.  En 
présence  de  ces  résultats,  il  ne  faut  pas  chercher  à  inspirer  des  craintés  sans  fondement 
sérieux,  qui  pourraient  faire  éviter  la  vaccination  par  cértains  sujets  pusillanimes,  et 
cela  au  grand  détriment  dé  la  santé  publique.  Personne  plus  que  moi,  ajoute  M.  Chau¬ 
veau,  ne  désire  l’application  des  conseils  de  M.  Degive,  mais  jüsque-là  vaccinons  sans 
crainte,  et  le  plus  possible.  .  .  - 

La  vitalité  des  germes  de  la  tuberculose  dans  différentes  conditions  a  été  étudiée  par 
MM.  Chantemésse,  Widal,  Cadéac,  Galtier,  Arloing  et  Babès. 

.  MM.  Chantemésse  et  Widal  ont  vu  que  les  bacilles  tuberculeux,  plongés  dans  l’eau  de 
rivière,  pouvaient  conserver  leur  vitalité  pendant  70  jours;  ils  ne  connaissent  pas  encore 
les  limites  de  leur  nocuité,  qui  peut  probablement  reparaître  lorsqu’ils  se  trouvent  dans 
un  milieu  favorable;  mais  MM.  Cadéac  et  Galtier,  qui  ont  recherché  ce  point,  ont  vu  que 
la  virulence  persistait  encore  au  bout  de  120  jours. 

M.  Arloing  a  essayé  d’entraver  la  virulence  des  bacilles  en  leur  opposant  d’autres 
bacilles  pathogènes.  Ceux  de  la  scrofule  n’ont  nullement  modifié  l’évolution  d’une 
tuberculose  inoculée  ultérieurement;  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  n’ont  pas  été  plus  heu¬ 
reux.  L’ablation  des.  ganglions  sur  le  trajet  des  lymphatiques  de  la  région  inoculée  n’a 
pas  non  plus  retardé  la  généralisation  de  la  tuberculose. 

'  D’après  M.  Babès,  divers  microbes  se  combinent  avec  le  bacille  de  Koch  dans  les 
foyers  tuberculeux ,  et,  loin  de  se  nuire  les  uns  aux  autres  ,  s’associent  pour  amener  la 
destruction  du  foyer  et  la  mort  du  malade.  Par  exemple,  la  tuberculose  latente  capsulée, 
extrêmement  fréquente  chez  l’enfant,  sous  la  forme  d'une  tuberculose  des  ganglions, 
peut  devenir  activé  et  grave  sous  l’influence  de  l’arrivée  d’autres  microbes;  il  en  est  de 
même  pour  les.  autres  localisations  de  la  tuberculose,  dans  le  poumon,  les  os,  les  arti¬ 
culations;  etc.  Si  donc  les  bactéries  de  la  suppuration,  de  la  gangrène,  de  la  blen¬ 
norrhagie  se  rencontrent  avec  le  bacille  de  Koch,  ils  favorisent  sa  culture  et,  de  leur 
cêté,  par  leur  séjour  dans  les  foyers  tuberculeux,  empruntent  des  propriétés  septiques 
nouvelles. 

Plusieurs  membres  du  Congrès,  s’appuyant  sur  la  présence  possible  des  bacilles  dans 
la  viande  crue  et  le  sang  frais  des  animaux  tuberculeux,  se  sont  élevés  contre  l’usage 
de  l’une  (Hureaü  de  Villeneuve)  et  dé  l’autre  (L.  Guinard).  De  son  côté,  pour  prévenir 
les  accidents,  M,  Cartier  recommande  aux  malades  à  qui  l’usage  de  la  viande  crue  paraît 
nécessaire,  de;ae  servir  de  celle  de  mouton  ou  de  chèvre;  à  ceux  qui  désirent  boire  du 
sang  dans  les  abattoirs,  celui  des  mêmes  animaux,  surtout  de  ceux  qui  ont  vécu  à. l’air 
libre.  En  buvant  le  sang  du  mouton,  si  l’on  n’était  averti  et  si  l’on  fermait  les  yeux,  on 
croirait  presque  boire  du  lait  chaud  et  on  n’éprouve  aucun  dégoût.  Pour  les  bains 
locaux  de  sang,  il  recommande  également  le  sang  de  mouton.  Enfin,  il  convient  encore 
d’employer  lé  sang  de  chèvre  ou  de  mouton  pour  la  clarification  des  vins  ou  autres 
liquides. 

Les  douleurs  des  moignons,  si  rebelles  chez  certains  amputés  du  membre  inférieur, 
qui  les  localisent  à  l’extrémité  de  ce  membre,  ont  été  bien  étudiées  par  M.  A.  Guinard 
chez  deux  tuberculeux.  Chez  ces  malades,  la  douleur  était  due  à  la  compression  des 
nerfs  du  petit  bassin  par  un  abcès  froid  secondaire  venu  vers  la  fosse  iliaque  ou  par 
une  tumeur  ganglionnaire.  Dans  le  premier  cas,  l’abcès  guérit  par  la  ponction  et  l’injec¬ 
tion  d’éthèr  iodoformé,  et  les  douleurs  disparurent  peu  à  peu. 

Il  suffit  d’avoir  .l’attention  attirée  sur  ces  faits  pour  ne  pas  s’y  tromper,  et  lorsqu’un 
amputé  tuberculeux  présentera  cet  accident  si  fâcheux  de  la  névralgie  du  moignon,  il 
faudra  chercher  dans  les  régions  voisines  si  les  nerfs  ne  sont  pas  comprimés  par  une 
lésion  tuberculeuse,  abcès  ou  engorgement  ganglionnaire.  Car  c’est  la  guérison  de  cette 
lésion  qui, sera  seule  capable  de  faire  disparaître  les  phénomènes  douloureux. 

Les  produits  tuberculeux  conservent-ils  leur,  virulence  après  dessiccation?  Des  expé¬ 
riences  de  MM.  Cadéac  et  Mallet  ont  paru  innocenter  quelque  peu  les  poussières  dessé¬ 
chées  de  ces  produits.  A  ce  sujet,  MM.  Gallois  et  de  Souza  ont  obtenu  des  résultats  dif- 
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férents  eu  faisant  iobàler  des  poussières  tuberculeuses  parfaitement  desséchées,  car,  par 
quelques  aspirations  seulement,  12  cobayes  sur  14  se  sont  tuberculisés.  II  a  donc  dû  y 
avoir  quelques  autres  facteurs  dans  les  résultats  négatifs  de  MM.  Cadéac  et  Mallet,  et  le 
danger  des  substances  tuberculeuses  suspendues  dans  l’air  semble  toujours  subsister, 
même  après  dessiccation. 

De  celte  question  se  rapproche  celle  qui  a  été  développée  par  M.  Giorgieri  (de  Florence), 
et  qui  sftra  probablement  mise  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès,  l’hospitalisation 
des  tuberculeux.  Pour  le  moment,  M.  Giorgeri  pense  que,  dans  les  ville»  où  U  n’y  a  pas 
d’hôpitaux  spéciaux  destinés  aux  tuberculeux,  il  e.st  indispensable  de  les  hospltalisef  dans 
de?  secvions  où  pavillons  isolés  (bien  aérés  et  bien  ventilés)  eh  se  préoccupant  de  rendre  cet 
isolement  le  plus  effectif  possible.  Mais  il  importe  de  rendre  régulière  et  rigoureuse  la 
désinfèclion  des  salles  où  séjournent  les  tuberculeux.  Cette  désinfection  doit  s'étendre  aux 
vêtements,  linge  et  objets  ayant  servi  à  un  titre  quelconque,  à  leur  usage,  aux  crachoirs,  etc. 
11  fantj  de  plus,  préposer  à  la  suryeülance  ét  à  la  garde  des  malades  tuberculeux,  des 
personnes  saines  et  robustes,  ayant  dépassé  la  trentaine,  afin  de  diminuer  les  proba¬ 
bilités  de  la  contagion. 

€es  conditions  ont  déjà  été  réclamées  par  bien  d’autres  membres  du  corps  haédical 
des  bôpitàuï,  et  M.  Lùndouzy  les  à  rappelées  au  Congrès.  On  a  également  tenu  compte 
de  ces  desiderata  dans  les  voeux  qui  ont  été  formulés  par  les  membres  du  Congrès!  et 
que  M.,  le  président  Chauveau  a  résuniés  danà  plusieurs  propositions  que  nous  donner 
rons  prochainement.  ■  '  .  ,, 

D’autres  cohimunicatiofas  ont  encore  été  faites  au  CongrèSi  Elles  sont  .relatives  à  la 
médecine  vétérinaire  et  à  ja  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  ne 
fertos.qua  les  signaler,  les  premières  étant  Un.'peu  trop  spéciales  pour  nos  lecteurs',  lès 
autres  ne  renfermaùt  que  des  faits  confirmatifs  de  médications  déjà  connues. 

Telles  sonl-eellas  de  :  MM.  Fré'giSj  Sur  là  tuberculose  provoquée  par  les  taureaux  repro- 
dacteufSj  rr-  Girard  (de  Reims)!,'  Saisie  des  animaux  tuberculeux;  —  Laquerrière,  Les 
vaches,  tuberçüleuses  dans  lé  départemeat  de  la  Seine;  T—'TraS bat  (d’Alfort),  Contagion 
par  la  c.QhabUalion  d’a'niraaax  sspha  avéc  lés  ahîmaux  malades  ;  -r-  Roussel,  Usages  de 
la- piidicatîan  byppdermtqué  antiseptiquê  :  contre  la  tuberoulose  ;  Jorissenqe  et 
Chauvin  (de  Liège),  Avantages  de  la  médication  iodoformée;  —  Luton  (de  Reims),  Trai- 
teoàent  de  là  tuberculose,  par  les  lels  de  cuivre  ;  Brémonl,  influence  du  traitement 
tér^ébéhlJaihé  sur  1»  phthisie  pulmonaire  ;  Sandras,  Des  vernis  balsamiques  dans  le 

traitement  de  la,  phthisie;  t--  Raimondi,  Emploi  des  inhalations  d’acide  fluprbydrique 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

r  Nous  mentionnerops  cependant  quelques-unes  de  ces  communications  ; 

M.  le 'docteur  Q-uénu  a  employé  pour  la  première  fois  les;  attouchements  de  solutions 
faibles  d’acide  fluorhydrique  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales  et  en  a  retiré 
de  bons  résultats.  ■  ‘ 

■  M.  le  docteur  Scboull,  qui  préconise  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les 
inhalations  de  pulvérisation  d’acide  borique,  fait  remarquer  que  les  solutions  qu’il  em¬ 
ploie  sont  à  2  p.  100  et  non  à  20  p.  100,  comme  on  l’a  imprimé  par  erreur  dans  un 
acliolé  publié  par  lui  dans  la  Gazette  àeédemadmVg.  -  . 

MM.  le.  docteur  Legroux  a  exposé  les  principes  du  traitement  de  i'ia-  phthisie  pulmo- 
nàira  paple?  inhalations' créôsotées,  décrit  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Le&gmlloo. 'H 

emploie  les  pulvérisations  d’huile  eréosotée  à  20  p.  1,000  dans  une  chambre  closej 

MM.  Frémy  (de  Nice)  et  Daremberg  insistent  sur  les  bons  effets  du  traitement  des 
phthisiques  dans  des  élablissemenls  fermés.  Dans  Ces  établissements,  le  traitement  et 
surtqut  l’hygiène  des  tuberculeux  sont  goUmis  à  un  contrôle  sévère.  M.  Hippocrate  Cal- 
lias  expose  aussi  la  nécessité  et  l'importance  de  l'hygiène  dans  le  traitement  de  la  iaber- 
oulose,  tandis  que  M.  Tisoh  parle  de  l’influence  des-  logements  malsains  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  affection. 

M.  Léon  J>etil  a  annoncé  au  Congrès  qu’il  venait  de  se  fonder  une  œuvre  charitable) 
dite  Œttvre  det  candidats  à  la  tuberculose,  qui  a  pour  b«t  de  reedeilllr,  'dès  le  bas  âge, 
les  enfants  pauvoes  issus  ds  parents  tuberculeux,  afin  de  les  élever  avèo  hygiène  et  de 
les  conduire  jusqu’à.l’ètat  adulte  Cetté  œnTre,-  qtïi  fera  des  homme»  «àius  d’^enfant* 
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vdnés'irt-éïnéiîiablemeht  à  là  ffialadie,  possède  '  dès  a^jôûàd’hui  deux  Mpitàùi  :  rufi  à 
OrniflSson,  près  de  Paris,  l’autre  à  ValescYlré,  au  bord  de  la  Méditerranée.  K  est  à  sou¬ 
haiter  que  la  tharité  étende  le  pouvoir  de  cette  œuvre,  qui  a  tenu  à  se  mettèe,'  dès  sa 
•naissance,  SOUS' le  cuiiverl  steièhtifl'^üe' du  Congrès  de  la  tuberculose.  ' 

Menlionndns,  èPffn,  ü'n 'règrettaùt  de  ne' pouvoir  le  fairé  plus  longuemént,  leS'visiles  ' 
du  Congrès  aux  laboratoires  du  MM.  les  professeurs  Cornil  et  Straus,  au  musée  d’h';^^-  ' 
giène  de  là  'Faculté,  où  M.  le  professeur' Proilst  avàil  réunî  tbus  les  appareils  relatifs  à 
la’ prophylaxie  de  la  tuberculose;  à  l’Ecéle  vétérinaire  d’Âlfort,  où  MM.  Nocard,  Le-^- 
clhirtchè,  Thoinot,  etc.,  ont  fait  des  démonstrations  pratiques  des  plus  intéressantes  sur 
des  animaux  tuberculeux.  Tous  les  membres  présents  ont  emporté  le  meilleur  souvenir 
de  ces  excursions  purement  scientifiques.  , 


CORRESPONDANCE 


29  août  1888. 

Mon  cher  confrère, 

'"te  journal  VIritr’drisig'$akf  'âù  29  a'oilt  prôpbié'de  Taire'  sup'pleér  îés’  médecins  'et  chirur- . 
gièns  des  hôpitaux'  en  'vacances  par  des  inédecins  dés  bureaux  de  bienfaisance*.'  A  cela,, 
je  réponds  par  la  lettre  ci-jointe,  que  je  vous  serais  très  obligé  de' publier' dans  un, pro¬ 
chain  numéro.  Peut-être  l^àdniinistratiôn  dé  l’Assistance  publique  se  décidera-t-elle  à 
modifier  le  jury  èt  les  épreuves’  pour  les  tlurèaux  de- bienfaisaucé.  tout  le  monde  y 
gagnera.  ,  ,  . 

Mille  compliments  et  mièrci,  d’avance’.  .  ^  P* 'Grange. 

Monsieur' le  i^dàcteurj  -  ■  ‘  ■  i  ■ 

Pour  que  les  tnédecWs  deS'  ‘Bureaux  de  ■bienfaisance  'pussent  süppléer  leè  .médécînA 
des  hôpitaux,  il  faudrait  que  tous  eussent  reçu  l’invèsliture  des  iiiémes'  juge^,  dans  les 
mêmes  concours,  cé  qui  n’eSt  pas  malheureuseihênt.  Autant  les  concours  pôiir  lês  hôpi¬ 
taux  sont  sérieux,  et  par  la  qualité  des  juges  et  par  la  nature  des-é'p'rëuves  et  par 'le 
travail  du  candidat,  autant  lé  seul  dernier  concours  à  35' dés  places  de  médecins  du 
traitement  à  domicile  a  laissé  à  désirer  atOùs  leà pointé  dé' vüé.‘  ^  ■  ■  i- 

'Cé  ^i  ést  indikpénsable  pour  lé  bien  du'sét''vi(ie‘,U*ést  que  lè  jury  des  coPcburs  poür 
les  Bureaux  dé  biehfaisancè  soit  formé  de‘  médécinà  dès  hôpitaux,  et  quë  tods'lès  m'ê-  ' 
decins  des  Bureaux  dé' bienfaisance,  à  l’expiration  de  leur  période  d’éxèrcicé,  soient'’ 
sans  exception  soumis  aux  épreuves  du  concours  sans  qu’il  soit  tenu  compté  de  ce  que 
l’on  appéllé  les  services  rendus.,  -  ,  ‘ 

Il  est,  en  effet,  peu  équitable  que  les  indigents,  suivant  qu’ils  sont  soignés  à  l’hôpita} 
ou  chez  eux,  soient  traités  par  des  médecins  n’ayant  pas  pour  investiture  des  mêmes  ' 
concours.  •  ;• 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l’expression  de  ma  considération  distinguée.  . 


Grange. 


BIBLIOTHÈQUE 


Guide  fRATiqUE  pour  les  travaux  de  MtCROGRAlrHiE,  par  H.  BÉAUREGARb  et  V.  Galippe, 

2®  édition  entièrement  refondue.  !-;  Paris,  Masson,  1888. 

Get  ouvrage,  essentiellement,  classique,  avait  eu  un  grand  succès  lors  de  sa  première 
apparition.  Par  suite  des  progrès  incessants  .de  l’histologie  animale  et  i  végétale,  par 
suite  surtout  des  immenses  découvertes  de  la  microbiologie,  une  nouveUe  édition  était 
devenue  nécessaire. 

Les  auteurs  ont  suivi  le  plan  qu’ils  avaient  adopté  dans  leni*  pPécéderitè  édition^œn  Se 
bornant  à  remanier  les  anciens  chapitres  ou  à  en  ajouter  de  nouveaux,  et  à  multiplier 
avec  juste  raison  les  renseignements  dits  sMjets  d’élwdes.  !  ■  •  a  .  , 
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Dans  la  première  partie,  consacrée  à  l’histologie  végétale,  nous' avons  surtout  h  noter  , 
le  chapitre  IX,  dans  lequel  sont  décrits  les  schizomycètes  ou  bactéries.  Là,  sont  étudiées 
la  préparation,  la  culture  et  la  classification  des  micro-organismes.  Les  caractères,  qui 
permettent  d’essayer,  de  les  séparer  les  uns  des  autres,  sont  étudiés  en  détail  et  pré¬ 
sentés  d’une  manière  nette  et  claire  qui  facilitera  beaucoup  la  tâche  des  commen¬ 
çants.  , 

L’histologie  animale  est  étudiée  au  point  de  vue  pratique  avec  les  plus  grands  détails. 
Nous  signalerons  principalement  le  chapitre  XIII  consacré  à  l’étude  du  sang  normal  et 
pathologique,  le  chapitre  XV  où  on  trouve  décrits  les  sédiments  urinaires,  et  enfin  à  la 
fin  du  livre  les  chapitres  réservés  à  l’étude  des  corpuscules  et  des  miasmes  de  l’air,  à 
l’examen  [microscopique  des  eaux  et  à  l’examen  des  cheveux  et  des  poils  au  point  de  , 
vue  de  la  médecine  légale.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  les  ponctions  répétées  &  courts 
intervalles,  par  H.  Dksplats  {Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  1888,  31).  —  Voici 
lés  règles  posées  par  l’auteur  : 

!•  Lorsque  vous  soupçonnerez  un  épanchement  purulent,  n’attendez  pas,  et  faites^ 
séance  tenante,  une,  deux,  trois  ponctions  exploratrices.  C’est  le  seul  moyen  d’acquérir 
la  certitude; 

2®  Si  la  ponction  exploratrice  révèle  la  présence  du  pus,  évacuez-^le  aussitôt  ; 

3“  Le  pus  évacué,  vous  devez  empêcher  une  nouvelle  collection  de  se  faire,  et  pour 
cela,  ponctionner  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire  et  à  des  intervalles  très  rapprochés, 
sans  craindre  les  ponctions  blanches.  (Cette  pratique  a  pour  avantage  d’empêcher  les 
effets  de  l’accumulation  du  pus,  et  de  favoriser  la  réunion  des  parois  de  la  pocher  Si, 
plus  tard,  la  pleurotomie  devient  nécessaire,  ce  n’est  plus  la  cavité  pleurale  que  vous 
ouvrirez,  mais  une  poche  enkystée); 

4®  Si  les  ponctions  ne  suffisent  pas,  ou  si  elles  doivent  être  trop  répétées,  appliquez 
uu  siphon  à  demeure  en  évitant  la  pénétration  de  l’air; 

5®  Enfin,  si  vous  vous  trouvez  en  présence  d’un  foyer  septique  que  les  premières 
ponctions  ne  modifient  pas;  si  surtout  le  pus  a  une  odeur  gangréneuse,  ouvrez  large¬ 
ment,  sans  attendre.  C’est  dans  ce  cas  seulement  que  vous  ferez  des  lavages  détersifs  et 
antiseptiques.  —  P.  N. 

Traitement  de  la  dysménorrhée  par  Pantipyrine,  parle  docteur Windelschmid 
{Allgemeine  medic.  central.  Zeitung,  1888,  n®  53  et  Revue  thérap.  gén.  et  thermale).  —  L’au¬ 
teur  prescrit  des  lavements  avec  2  grammes  d’antipyrine  administrés  avant  ou  pendant 
les  époques  menstruelles.  L’efficacité  de  cette  médication  sédative  a  été  particulièrement 
manifeste  dans  deux  cas  où  la  dysménorrhée  avait  résisté  aux  divers  remèdes  médicaux 
et  chirurgicaux  usités  contre  ce  genre  de  souffrance.  Les  douleurs  duraient  depuis  une 
huitaine  de  jours  et  affectaient  une  extrême  violence.  On  réussit  à  les  calmer  en  admi¬ 
nistrant  par  la  voie  rectale  trois  doses  d’antipyrine  de  2  grammes,  les  deux  premières 
a  douze  heures  d’intervalle,  la  troisième,  vingt-quatre  heures  plus  tard.  Du  même  coup, 
cédèrent  les  accidents  convulsifs  occasionnés  par  les  douleurs.  Les  seuls  effets  fâcheux 
de  la  médication  ont  consisté  dans  des  sueurs  abondantes  et  un  peu  d’ischurie.  Parfois, 
il  a  été  nécessaire  de  faire  prendre  aux  personnes  un  verre  de  vin  ou  de  lait  pour  parer 
à  un  collapsus  imminent. 

Incidemment  l’auteur  raconte  qu’il  a  vu  se  développer  de  l’urticaire  chez  un  garçon  de 
7  ans  auquel  il  avait  ordonné  3  décigrammes  d’antipyrine  per  os.  L’éruption  n’a  per¬ 
sisté  que  douze  heures  environ.  —  P.  N. 

VomissementsTtenaces  de  la  grossesse;  emploi  de  la  teinture  d’iode,  par 

le  docteur  Lewbllyn  Eliot  (de  Washington)  (ScaipeZ,  1888.  6.)  — -  Lés  vomissements  dans 
la  grossesse  peuvent  être  observés  seulement  au  début  de  la  gestation  et  n'ortt  alors  que 
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peu  d’importance;  dans  d’autres  cas,  ils  deviennent  plus  graves  par  la  fréquence  de  leur 
répétition  et  par  leur  durée;  enfin,  dans  une  troisième  forme,  la  ténacité  des  accidents 
est  telle  que  l’indication  de  l’accouchement  prématuré  se  pose. 

Les  deux  dernières  formes  du  vomissement  de  la  grossesse  se  touchent  sur  leur  limite| 
et  il  est  toujours  à  craindre  de  voir  la  forme  moyenne  se  transformer  eh  l’autre. 

Le  traitement  du  docteur  Eliot  consiste  dans  l’administration  de  quelques  gouttes  de 
teinture  d’iode,  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  à  doses  répétées  de  demi-heure  en  demi-* 
heure  par  cinq  gouttes  à  la  fois,  jusqu’à  quinze  gouttes  au  total.  On  peut  ajouter  à  la 
teinture  d’iode  telle  quantité  que  l’on  voudra' de  sirop  de  menthe  ou  d’anis.  —  P.  N.  . 

Des  propriétés  essentielles  de  Tutèras;  tranchées  utérines  et  leur  traite¬ 
ment  par  l’antipyrine,  par  le  docteur  Rivière.  {Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Bordeaux,  1888,  32.)  —  Des  propriétés  de  la  fibre  musculaire  utérine,  les 
plus  essentielles  sont  l’extensibilité,  la  rétractilité  et  la  contractilité.  Cette  dernière,  bien 
distincte  de  la  rétractilité,  survient  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  l’utérus  un  corps 
étranger  à  expulser.  ,  . 

'  Les  tranchées  utérines  se  produisent  suivant  deux  mécanismes  différents  :  1®  lorsqu’il 
y  a  défaut  de  rétractilité,  et  par  suite  formation  de  caillots;  2®  lorsque,  malgré  unie 
rétractilité  suffisante,  les  contractions  persistent  sollicitées  par  l’entrainement,  l’emploi 
intempestif  ou  excessif  du  seigle,  ou  par  la  rétention  de  débris  ou  caillots. 

Si  la  contraction  dans  les  tranchées  est  parfois  utile,  la  douleur  n’est  jamais  indispen¬ 
sable,  et  l’antipyrine  fait  disparaître  la  douleur  sans  toucher  à  la  contraction. 

1  gramme  d’antipyrine  donné  par  là  bouche  suffit  pour  calmer  les  tranchées  12  fois 
sur  28.  2  grammes  pris  en  deux  doses,  à  une  heure  d’intervalle ,  constituent  un  maxi¬ 
mum,  20  fois  sur  38,  qu’il  est  rarement  nécessaire  de  dépasser. 

Dans  les  cas  assez  rares  où  l’antipyrine  ne  supprime  pas  définitivement  la  douleur* 
elle  en  diminue  toujours,  et  instantanément,  la  quantité,  parfois  même  elle  amène  un 
calme  complet,  mais  qui  ne  dure  pas. 

Lorsque  son  influence  reste  nulle  ou  peu  efficace,  on  doit  penser  à  la  poèàibilité  de 
la  rétention  dans  l’utérus  de  débris  placentaires  et  au  dànger  d’accidents  inféctieux 
consécutifs.  . 

Les  Suites  de  Couches  ne  sont  pas  influencées ,  et  l’antipyrine  ne  s’élimine  pas  par  le 
lait.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Traitèment  préventif  de  la  furonculose.  —  Gingeot. 

Si  la  furonculose  est  ancienne  et  tenace,  recourir  à  l’usage  interne  des  parasilicides 
qui,  en  s’éliminant  par  la  peau  à  travers, les  glandes  cutanées,  tendent  à  détruire  les 
microbes  générateurs  du  mal.  C’est.ainsi  que  l’eau  de  goudron  peut  être  utile,  grâce  à 
la  créosote  qu’elle  contient.  —  L’hyposulfite  de  soude  est  plus  actif.  On  l’administre  de 
de  la  manière  suivante  :  hyposulfite  de  soude  36  grammes,  eau  distillée  300  grammes, 
mêlez.  Ajeûn,  3  ou  4  fois  par  jour,  on  en  prend  une  cuillerée  à  soupe  étendue  dans  un 
peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  —  Les  sulfureux  sont  encore  préférables.  On  peut  prescrire 
la  poudre  de  Pouillet,  à  la  dose  de  6,8  ou  même  dO  petites  mesures  par  jour,  chaque 
mesure  étant  dissoute  dans  la  moitié  ou  le  tiers  d’un  verre  de  lait  ou  d’eau  pure.  —  La 
médication  sulfurée  sera  continuée  d3  à  30  jours  et  plus,  selon  la  gravité  des  cas.  On  y 
reviendra  de  temps  en  temps  pour  éviter  les  rechutes.  —  N.  G. 


COURRIER 

—  La  deuxième  session  du  Congrès  international  d'anthropologie  criminelle  s’ouvrira 
,  à  Paris,  le  jeudi  !•'  août  1889,  et  sera  clos  le  jeudi  8  août.  Les. séances  auront  lieu  dans 
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le  local  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  15,  tue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Le  droit 

d’admission  au  Congrès  est  fixé  à  20  francs-  m  ^  n  ,. 

Le  comité  d’organisation  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Brouardel,  président  d’hon¬ 
neur;  Théophile  Roussel,  président;  Lacassagne  et  Motet,  vice-présidents;  Magitot, 
secrétaire  général  auquel  toutes  demandes  de  renseignements  et  d’admission  devront 
être  adressées  (8,  rue  des  SaintS-Pèreè,  à  Paris),  et  de  MM.  les  docteurs  Pozai,  Mathias 
Duval,  Bail,  Letourneau,  Topinard,  Hervé,. Manouvrier,  Bordier,nFauYel!ej  Delasiauve,. 
Blanche,  Mesnèt,  Laborde,  Jules  Falret,  Collineau,  Auguste  Voisin,  Magnan,  Féré,  Henri; 
Coutagné,  Bournetet  de  MM.  Ploix,  Tarde,  Alphonse  Bertilloh  et  Gacajid,..  ;  •  i 
.,T,es  questions, qui  seijont  discutées  au  Congrès  de  1^89  spjntj^  .  ^ 

1®  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  propres  auxurlminels.?  Le^jCnniin^  pré¬ 
sentent-ils  en  moyenne,  certains  caractères  ^^n^ton^iques  parlicq|iefs  ?''Commènl  djoit^on 
interpréter, ces  caractères  ?  (Rapporteur  :,  M.  le'  docteur  .Manouvrier. )|  .  ,  ^ 

,  2“  Re  .l'atavisme  (Chez  les.  crinaiqels-  (Rapporteur  :  ¥..le  .docteur  ,bor|iier.)  “  I 

3®  Lorsqu’un  prévenu  a  été  reconnu  coupable,  peut-on  établir,  par  l’anthropologie  cri¬ 
minelle,  la  classe  des  criminels. à  laquelle  il  appartient?  (Rapporteur  :  M.  R.  Garofalo, 
de  Naples,)  i.i  ,  i 

4®  Des  perversions  morales  et  affectives,  chez  les  enfants,  (Rapporteur  M.  le  docteur 
Magnan.)  . 

.  5®  De  l’éducation  correctionnelle.  Réformes  en  rapport  ^vec  les  données  dç  la  biolo¬ 
gie  et  de  la  sociologie  criminelles,,  {Rapportçur:  M,  le  docteur  Motet.)  ,  . 

,  6»  De  l’anthropologie  criminelle,  considérée  comme  une  branche  de  l’anthropologie 
juridique.  Sa  place  dans  l’anthropologie,  (Rapporteur  :  M.  Je, doçteur  Manouvrier,)  ... 

7®  Les  anciens  st  les  nouveaux  fondements  de  la  .responsabilité  rnojfale,  (Rapporteur 
M.  Tarde,  de  Sarlat.)  .  .  .  .  .  i 

8®  De  la,  lijjération  .conditionnelle.  Quels  sont,  .en  s’appuyant  sup  les,  données  de  la 
biologie  criminelle,  les  individus  auxquels  elle  peut  être  aççprdée  ou  ,devré,it  .être  refusée  ?  ^ 
(Rapporteur  :  M.  le  docteor  Senial,  de  Mons.)  ,  \  .  j 

9®  Du  signalement  anthropométrique  et  descriptif  chez  les,  sujets  de  quinze  à  vingt  ans. . 
(Rapporteur  :  M.  Alphonse  Bertillon.) 

;  JO®  Dégénérescence  mentale  et  siipulation  de  la  folie.. Rapports  réeiproques.  (Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Paul  Garnier.)  ^  ,,  ,,1 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  docteurs  Boissard  et  Varnier  commenceront  au 
mois  de  novembre  un  cours  démonstratif  d’accouchements.  Un  avis  ultérieur  indiquerai 
date  exacte  de  l’ouverture  et  le  programme  du  epuré. 

On  peut  s’inscrire  dès  à  présent  à  la  librairie  G.  Steinheil,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

Restitution  du  diplôme  après  décès.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  de  l’Empire  ottoman 
vient  d’ordonner  la  restitution  à  l’Ecole  de  médecine  du  diplôme  ayant  appartenu 
à  tout  médecin  ou  pharmacien  décédé.  Cette  excellente  mesure,  dont  le  but  est  d’enlpê* 
cher  les  empiriques  de  se  servir  abusivement  du  diplôme  de  personnes  décédées,  devrait  ' 
bien  être  adoptée  en  France  et  surtout  en  Algérie  où  l’on  a  constaté,  it  y  à  quelques  ' 
années,  le  scandale  professionnel  dû  à  rapprppriation  du  diplôme  d’un  docteur-médécin) 
décédé  à  Marseille  par  un  garçon  d’une  drogüerié.  (Journal  de  médecine  d’A/ptW)! 

■Mes  fouilles  dans  le  sol  du  vieux  Paris,  par  Eugène  Toulouze.  —  Ouvrage  illus-  j 
tré  de  figures  dessinées  et  gravées  par  l’auteur,  —  En  vente  chez  MM.  Gagné  et  Bouli-.  ! 
nier,  libraires,  19,  boulevard  Saint-Michel.  .  ,,i> 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotéë.  Elle  diminue  l’ex-“' 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D'-  Fet-rand  {Tràü'é  de  Mâedké,  1 887.)"  ' 
VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  IHastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
- - - - - - 


Le  aérant  :  G.  RfCHELOT. 

■  Paris.  —  Imprimerié  4LGAN-LfiVT,-  J4,  rue  dhaùebat.  ;  ,  ,  '  ■  > 
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Maladie  bleue  (cyanose).  —  Bruits  cyano-anémiques  (1) 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  28  avril  1888 
Par  P.  Dürozuez.  '  , 

Un  fait  remarquable  dans  l’histoire  des  vices  de  conformation  est  le  non- 
mélange  des  sangs  malgré  l’ampleur  des  ouvertures  anormales,  quand  il 
n’y  a  pas  d’obstacle  à  la  marche  en  avant  du  sang.  Tous  les  auteurs  ont 
été  frappés  du  fait.  Une  ouverture  à  passer  le  pouce  peut  exister  entre  les 
oreillettes,  sans  occlusion  possible  p  af  une  valvule  ou  un  sphincter,  et  le 
sang  veineux  ne  passera  pas  à  gauche;  il  semble  que  les  deux  sangs  se 
fassent  barrière.  On  a  imaginé,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sang 
rouge  passe  à  droite  ;  nous  n’avons  pas  le  droit  de  contester  le  bien  fondé 
de  cette  interprétation  qui  nous  paraît  légitime  ;  nous  conservons  cepen¬ 
dant  quelque  étonnement.  Les  cas  cités  par  les  auteurs  de  ventricule 
unique  sans  cyanose  sont  rares  et  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  vérifier 
le  fait. 

Nous  citons  quelques  observations  nous  appartenant  où  une  large  com¬ 
munication  interauriculaire  n’a  pas.été  suivie  de  cyanose  et  d’autres  où  la 
tuberculisation  est  venue  compliquer  la  lésion  ou  peut-être  l’a  provoquée, 
car  il  n’y  avait  pas  envahissement  des  cavités  gauches  par  le  sang  veineux. 

IV.  —  Godefroid,  cartonnière,  72  ans. 

Pas  d’enfant,  pas  de  fausse  couche;  non  vaccinée,  non  variolée.  Plus  souffrante  depuis 
quinze  jours,  elle  ne  sait  pas  depuis  quand  elle  est  malade.  Pouls  106,  très  irrégulier. 
Toute  la  face,  à  l’exception  des  lè.vres,  est  envahie  par  l’érysipèle.  Le  cuir  chevelu,  en 
grande  partie,  est  rouge;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  épais.  Rien  de  notalile  au 
cœur  ni  aux  poumons. 

Le  8.  —  Frémissement  à  la  main. 

Le  9.  —  Pouls  toujours  très  inégal.  Chaleur. 

Le  10.  —  Pouls  très  irrégulier.  Gros  frottement  dur  au  niveau  du  s  eruum. 

Le  11.  —  Pouls  très  irrégulier,  très  inégal. 

Le  12.  —  Pouls  très  irrégulier. 

Le  21.  —  Pouls  très  inégal,  très  irrrégulier.  L’érysipèle  gagne  en  bas.  Aucune  cyanose. 

Elle  meurt  le  23. 

A.utopsie.  —  Poumon  droit  intact.  Poumon  gauche  adhérent.  Aucune  trace  de  tuber¬ 
cule.  Foie  normal.  Péricarde  intact.  Cœur  dilaté.  L’oreillette  droite  dilatée  a  des  parois 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  XLVl.  —  Troisième  série. 
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hypertrophiées.  On  est  frappé  de  la  largeur  du  trou  ovale.  La  valve  inférieure  est  consi¬ 
dérable.  La  valve  supérieure,  celle  qui  dépend  plus  de  l’oreillette  droite  est  diminuée, 
tirée  en  haut.  Rien  n’est  déchiré  comme  on  eût  pu  le  croire;  le  doigt  passe  à  travers 
l’orifice  béant. 

La  tricuspide  est  intacte,  le  ventricule  droit  un  peu  large;  la  valvule  élevée  et  abaissée 
dans  l’eau  joue  bien;  les  valves  soulevées  par  l’èau  ressemblent  aux  sigmoïdes,  tant 
elles  se  gonflent  et  font  saillie  dans  l’oreillette.  Les  sigmoïdes  pulmonaires  sont  suffi¬ 
santes.  L'artère  pulmonaire  est  dilatée  très  modérément.  Le  canal  artériel  est  oblitéré. 
L’oreillette  gauche  ne,  présente  rien  d’anormal  que  l’ouverture  du  trou  de  Galien.  La 
bicuspide est  épaisse,  adhérente  par  quelques  points;  l'orifice  à  peine  rétréci;  l’insuf- 
lisance  est  probable.  Le  ventricule  gauche  n’offre  rien  de  remarquable.  On  trouve  dans 
le  fond  des  poches  sigmoïdales  de  l’empierrement. 

Remarques.  —  Malgré  la  largeur  du  trou  ovale  et  le  frémissement  perçu 
par  la  main,  nous  ne  trouvons  pas  de  cyanose  ;  le  sang  veineux  ne  se  mê¬ 
lait  pas  au  sang  artériel. 

V.  —  Nous  assistons,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’autopsie  d’un  individu  âgé  de  60  ans,  mort  à 
la  suite  d’une  pneumonie;  on  trouve  un  kyste  hydatique  du  foie,  à  coque  épaisse.  Le 
cœur  est  gros;  le  trou  ovale  mesure  3  centimètres  de  diamètre;  l’orifice  de  la  tricus¬ 
pide,  16  centimètres;  l’orifice  pulmonaire,  10  centimètres.  La  mitrale  est  un  peu  épaissie  ; 
rien  de  notable  à  gauche.  Aucun  degré  de  cyanose. 

VI.  —  Foucaud,  60  ans,  courtier  en  librairie.  Malade  depuis  quinze  jours.  Hémop¬ 
tysie.  Pouls  108.  Resp.  32,  38“.  Caverne  à  gauche  et  à  droite.  Pas  de  cyanose. 

Autopsie.  —  Aorte  dilatée  ;  plaques  athéromateuses  disséminées.  Un  peu  d’hypertrophie 
du  cœur.  Bicuspide  épaissie,  granuleuse  au  bord.  Tricuspide  épaissie,  à  bord  inégal. 
Artère  pulmonaire  un  peu  dilatée.  Large  communication  par  le  trou  de  Botal. 

Plèvres  très  épaisses,  surtout  à  droite.  Adhérence  résistante  aux  deux  sommets. 
Caverne  considérable  au  sommet  gauche,  moindre  au  sommet  droit.  Poumon  gauche 
hépatisé  en  arrière  du  haut  en  bas.  Granulations  tuberculeuses,  i 

Foie  dur,  granulé,  cirrhotique;  peu  d’ascite.  Capsules  surrénales  altérées;  grains 
jaunes  développés. 

La  fosse  ovalaire  est  percée  d’un  trou  gros  comme  un  pois. 

VIL  —  Morin,  49  ans,  teneur  de  livres.  Pas  de  cyanose.  Cœur  un  peu  gros.  Nom¬ 
breuses  plaques  laiteuses.  Ventricule  gauche  un  peu  concentré.  Bicuspide  épaisse, 
froncée  en  anus.  Tricuspide  épaisse.  Sigmoïdes  presque  normales.  Persistance  du  trou 
ovale. 

Caverne  au  sommet  du  poumon  droit.  Infiltration  tuberculeuse  dans  les  deux  pou-, 
mons,  disséminée.  Tubercules  intestinaux;  ganglions  abdominaux  tuberculeux. 

VIH.  —  Lachenal,  27  ans,  domestique  femme.  Pas  de  cyanose. 

Autopsie.  —  Cavernules  abondantes  disséminées  dans  toute  la  hauteur  des  poumons. 
Pneumonie.  Large  ouverture  du  trou  ovale;  le  petit 'doigt  y  passe;  la  valvule  ferme 
l’ouverture. 

IX.  —  Brocco,  36  ans.  Quelques  granulalions  tuberculeuses.  Cirrhose  du  poumon 
droit.  Cœur  attiré  à  droite.  Inégalités  de  l’auricule  droite.  Large  persistance  du  trou 
ovale.  La  cyanose  n’est  pas  notée. 

X.  —  Rien  au  cœur;  déplacement.  Hydropneumopéricarde.  Persistance  du  trou  ovale. 
Ici  encore  la  cyanose  n’est  pas  notée.  Tubercules. 

XL  Hyacinthe,  femme  de  20  ans.  Cœur  petit;  valvules  saines.  Persistance  du  Irôu 
ovale,  large.  La  valvule  ferme  l’ouverture.  Tubercules. 

XH.  —  Buza,  homme  de  19  ans.  Hydropneumothorax.  Cœur  refoulé  à  droite.  Per¬ 
sistance  du  trou  ovale.  Tubercules. 

XllL  —  Poussin,  homme  de  40  ans.  Cœur  un  peu  gros.  Tricuspide  et  bicuspide  hyper- 
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trophiées.  Elat  chagriné  et  plaques  sur  l’auricule  droite.  Poumon  gauche  cirrhosé.  Val¬ 
vule  d’Eustaclii  incomplète  et  perforée.  Tubercules. 

C.  Paul  a  montré  la  fréquence  do  la  tuberculisation  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  pulmonaire  acquis,  nous  la  retrouvons,  un  peu  atténuée,  dans  les 
lésions  congénitales.  Sur  48  autopsies  de  tuberculeux  nous  appartenant, 
nous  comptons  7  fois  la  persistance  du  trou  ovale  et  1  fois  la  lésion  de  la 
valvule  d’Eustachi.  Sur  9  cas  de  persistance,  nous  en  trouvons  7  de  lésion 
tuberculeuse. 

Traitement.  —  Etant  démontrée  l’altération  profondément  chlorotique, 
cyano-anémique  du  sang,  nous  serions  disposé  à  employer  les  ferrugineux 
et  les  toniques,  à  l’exclusion  des  spiritueux. 

Si  le  pouls  est  inégal,  irrégulier  et  fréquent,  il  y  a  toujours  avantage  à  le 
rendre  plus  égal,  plus  régulier  et  moins  fréquent,  sans  exiger  une  égalité, 
une  régularité  et  un  ralentissement  complets;  le  malade  ne  s’en  trouve  pas 
toujours  mieux.  La  digitale  prudemment  maniée,  aux  plus  petites  doses 
possibles,  le  moins  longtemps  possible,  rendra  des  services.  Si  le  pouls  est 
régulier,  on  s’abstiendra;  c’est  notre  seul  principe  comme  emploi  de  la 
digitale. 

L’hygiène  alimentaire  sera  plus  sévère  encore  que  chez  l’individu  sans 
tare;  le  moindre  écart  amènerait  des  accidents. 

L’exercice  doit-il  être  interdit?  Nous  voyons  des  terrassiers  parvenir  à 
un  âge  assez  avancé,  si  on  tient  compte  de  la  gravité  de  la  maladie.  Tout 
exercice  fait  facilement  ne  peut  être  que  profitable. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  maladies  de  la  poitrine  doivent  être  évitées. 

Les  inhalations  d’oxygène  pourront  peut-être  rendre  quelques  services. 

Conclusions.  —  La  maladie  bleue  peut  être  appelée  cyanose  si  on  rend  à 
ce  mot  de  cyanose  sa  véritable  signification. 

Quand  le  diagnostic  sera  assez  avancé  pour  pouvoir  indiquer  la  porte 
par  laquelle  le  mélange  des  deux  sangs  se  fait,  on  joindra  l’état  du  cœur  à 
fétat  du  sang. 

On  entend  des  bruits  chloro-ànémiques  spéciaux  auxquels  nous  propo¬ 
sons  de  donner  le  nom  de  bruits  cyaniques. 

La  tuberculisation  n’est  pas  rare  dans  la  persistance  du  trou  ovale. 

Dans  la  cyanose,  il  nous  paraît  indiqué  d’essayer  les  préparations  ferru¬ 
gineuses.  La  digitale  n’est  utile  que  dans  les  cas  où  il  y  a  irrégularité  du 
pouls;  elle  doit  être  administrée  très  discrètement. 

Dans  les  communications  anormales,  on  ne  paraît  pas  tenir  un  compte 
suffisant  des  différents  temps  du  cœur  pour  le  passage  du  sang  d’un  côté  à 
l’autre.  Il  est  possible  que  les  conditions  ne  soient  pas  les  mêmes  pendant 
la  présystole,  la  systole  et  la  diastole;  on  ne  s’est  préoccupé  que  de  la 
systole. 

Il  nous  semble  aussi  que  les  auteurs  qui  ont  cité  des  faits  se  sont  plutôt 
préoccupés- des  opinions  des  autres  auteurs  que  de  leurs  observations. 

Nous  trouvons  dans  notre  Bulletin  une  note  de  notre  distingué  collègue 
Polaillon. 

Il  rapporte  l’observation  suivante  (tome  XI,  p.  57)  :  Enfant  à  terme  pesant 
3,500  grammes,  bien  conformé;  accouchement  naturel  et  facile.  Teinte 
bleuâtre  de  tout  le  corps.  Le  lendemain  de  la  naissance,  la  cyanose  n’a  pas 
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diminué;  respiration  fréquente.  L’enfant  meurt  le  troisième  jour.  A  l’au¬ 
topsie,  rien  autre  qu’une  communication  interauriculaire  et  interventricu¬ 
laire 

M.  Polaillon  se  demande  si  la  communication  des  ventricules  peut  à  elle 
seule  produire  la  cyanose  et  la  mort. 

Ch.  Fournier,  dans  sa  thèse,  Etude  sur  les  perforations  de  la  cloison 
interventriculaire  dans  V endocardite  ulcéreuse  (1884),  cite  une  observation 
dont  nous  avons  vu  le  sujet.  La  face  présente  une  teinte  bleuâtre  plus 
accusée  aux  ailes  du  ne%,  aux  paupières  supérieures  et  surtout  aux  lèvres; 
la  pulpe  des  ong’.es  est  violacée.  Le  malade  est  complètement  froid.  Le 
lendemain  matin,  il  est  absolument  cyanosé,  tout  noir;  il  meurt. 

A  l’autopsie,  teinte  bleuâtre  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez.  Communica¬ 
tion  interventriculaire.  Nous  ne  pouvons  citer  toute  l’autopsie. 

Il  semble  naturel  d’expliquer  cette  cyanose  noire  par  la  communication; 
mais  non,  la  théorie  de  Gintrac  est  fausse;  il  faut  chercher  une  autre 
explication,  M.  Fournier  note  bien  la  présence  d’une  masse  végétante  flot¬ 
tant  dans  la  cavité  de  l’infundibulum  et  embarrassant  la  sortie  du  sang  du 
ventricule;  en  somme,  tout  ce  qu’il  faut  pour  faire  passer  le  sang  noir 
à  gauche.  Il  préfère  supposer  que  l’obstacle  subit  apporté  au  fonctionne¬ 
ment  d’un  cœur  déjà  malade  et  altéré  à  un  de  ses  orifices  a  suffi  à  la  pro¬ 
duction  rapide  de  la  cyanose. 

M.  Fournier  rapporte  un  autre  cas  que  nous  lui  avons  communiqué  et  où 
nous  avons  successivement  noté  ;  cyanose,  nez  bleu  et  rouge.  Figure  très 
cyanosée.  Lèvres  violettes.  Cyanose  considérable.  Communication  par  le 
trou  de  Botal.  Cyanose  eccbymotique,  Figure  piquetée,  pointillée  de  noir, 
cyanique. 

A  l’autopsie,  on  trouve  entre  autres  lésions  une  communication  interven¬ 
triculaire  ronde  à  bords  mousses,  du  diamètre  d’une  large  lentille  à  la 
partie  supérieure  de  la  cloison. 

Nous  admettons  encore  tout  bonnement  que  la  cyanose  est  due  à  la  com¬ 
munication  interventriculaire. 

Nous  voyons  en  décembre  1858,  avec  mon  ami  Lemaire,  ancien  chef  de 
clinique,  un  enfant  de  2  mois  cyanosé  des  pieds  à  la  tête;  il  a  un  peu 
de  pneumonie;  en  avant,  on  entend  un  souffle  au  premier  temps,  avec  fré¬ 
missement  un  peu  profond.  Il  meurt  à  3  mois.  A  l’autopsie,  nous  trouvons 
la  persistance  du  canal  artériel;  la  valvule  du  trou  interauriculaire  est  en 
partie  percée  à  jour;  la  communication  n’est  pas  considérable.  Le  ventri¬ 
cule  droit  est  hypertrophié;  l’artère  pulmonaire  est  un  peu  dilatée;  nous 
ne  notons  pas  de  rétrécissement. 

Nous  avons  noté  la  cyanose  dans  un  autre  cas  de  persistance  du  canal 
artériel  sans  autre  lésion  chez  un  homme  de  45  ans.  La  pièce  a  été  déposée 
par  nous  au  musée  Dupuytren. 

Nous  avons  noté  aussi  l’absence  de  la  cyanose  avec  une  large  perforation 
de  la  cloison  des  ventricules  et  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 
On  entendait  au  premier  temps  un  souffle  avec  maximum  le  long  de  l’artère 
pulmonaire;  au  deuxième  temps,  un  souffle  léger;  enfin,  un  double  souffle 
crural.  L’artère  pulmonaire  était  placée  à  droite  de  l’aorte.  Au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  on  percevait  un  frémissement  consi¬ 
dérable  au  premier  temps,  H  n’y  avait  que  deux  valvules  aortiques. 

Parmi  les  hypothèses  que  1  on  fait  pour  expliquer  ces  cas  inexplicables 
de  large  communication  entre  les  deux  ventricules  sans  cyanose  ne  pour* 
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rait-on  pas  placer  celle  ci,  bien  que  très  mauvaise  ;  l’anémie  profonde  et  la 
décoloration  du  sang  même  cyanique? 

La  persistance  du  canal  artériel  sans  autre  lésion  s’expliquerait  dans  un 
certain  nombre  de  cas  par  l’occlusion  du  trou  interauriculaire  pendant  la 
vie  fœtale;  l’orifice  mitral  se  rétrécit,  le  ventricule  gauche  s’atrophie,  l’ôri- 
fice  aortique  se  rétrécit  ;  les  cavités  droites  et  l’artère  pulmonaire  chargées 
de  toute  la  circulation  gardent  la  prépondérance,  le  canal  artériel  reste 
ouvert. 

Dans  cette  occlusion  fœtale  du  trou  interauriculaire  nous  trouvons  une 
explication  du  rétrécissement  mitral  pur;  il  faudrait  peut-être  trouver  tou¬ 
jours  la  persistance  du  canal  artériel  en  même  temps  que  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Pour  l’origine  du  rétrécissement  mitral  pur,  on  est  si  pauvre 
d’explications  qu’on  admettrait  môme  les  mauvaises. 


Vice  de  conformation  étrange  de  la  région  ano-vaginale, 

Par  le  docteur  Bonnain,  de  Moncoutant  (Deux<-Sèvres). 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  Z’Union  Médicale, 

Moncoutant,  le  14  juillet  1888. 

Mon  cher  et  honoré  confrère, 

Je  vous  adresse  une  observation  que  je  crois  digne  d’une  petite  place  dans  les  colonnes 
de  notre  chère  Union  Médicale.  —  Si  vous  partagez  mon  avis,  je  la  mets  à  votre  dispo¬ 
sition. 

Le  25  du  mois  de  mai  dernier,  j’étais  appelé  en  toute  héte,  par  une  sage-femme  de 
mon  voisinage,  qui,  grâce  à  son  expérience  et  à  son  courage,  ne  réclame  d’habitude 
mes  services  que  dans  les  cas  où  elle  est  aux  prises  avec  un  danger  véritable,  ou  bien 
avec  des  difficultés  insurmontables. 

Il  s’agissait  d’une  primipare  de  24  ans,  que  je  connaissais  depuis  son  enfance,  et  que 
j’avais  toujours  considérée  comme  étant  douée  d’une  excellente  constitution. 

Je  m’étais  rendu,  sans  perdre  une  minute,  à  l’appel  qui  m’était  adressé,  et  j’avais 
franchi,  aussi  vite  que  possible,  les  8  kilomètres  qui  me  séparaient  de  la  malade  en 
danger.  Or,  jugez  de  ma  surprise,  mon  cher  confrère,  alors  que,  en  arrivant  dans  la 
maison  où  l’on  m’attendait,  je  trouvai  un  superbe  poupon,  dont  la  toilette  était  faite 
depuis  longtemps,  une  commère  bien  tranquille  dans  son  lit,  et  les  gens  du  logis  con¬ 
tents  et  ravis  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  avec  lesquelles  s’était  accompli  l’événe¬ 
ment  pour  lequel  on  m’avait  réclamé. 

La  sage-femme,  seule,  était  fort  émue,  et  comme  je  lui  demandais  pourquoi  elle 
m’avait  dérangé  pour  un  accouchement  qui  s’était  opéré  d’une  façon  si  régulière,  elle 
me  répondit  que  je  n’aurais  point  à  regretter  ma  peine,  attendu  que  j  ’allais  avoir  à  cons¬ 
tater  un  phénomène  bien  étrange,  dont  il  n’y  avait  peut  être  par  un  autre  exemple  dans 
les  annales  de  la  gynécologie. 

Ainsi  que  vous  le  comprendrez  sans  peine,  mon  cher  confrère,  ces  paroles  ayant 
excité  à  son  plus  haut  degré  ma  curiosité,  je  m’empressai  de  me  livrer,  avec  tout  l’in¬ 
térêt  et  toute  l’attention  qui  m’étaient  commandés,  à  ün  examen  qui  devait  mettre  sous 
mes  yeux  une  bien  singulière  fantaisie  de  la  bonne  nature. 

Figurez-vous,  en  effet,  que  chez  cette  malheureuse  femme,  non  point  par  suite  d’un 
accident  obstétrical,  mais  bien  par  le  fait  d’un  vice  de  conformation,  il  n’y  avait  ni  ânus, 
ni  périnée,  ni  fourchette,  ni  anneau  vulvaire,  ni  constricteurs  du  vagin,  ni  rien,  en  Un 
mot,  de  ce  qui  constitue  cette  barrière,  quelquefois  si  difficile  à  franchir,  qui  se  nomme  : 
le  détroit  inférieur. 

Le  tout  remplacé  par  un  affreux  cloaque,  dont  les  dimensions,  de  haut  en  bas  sur¬ 
tout,  étaient  véritablement  incommensurables. 
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D’où  il  était  résulté,  tout  naturellement,  que  le  gros  poupon  qui,  pendant  mon  exa¬ 
men,  dormait  si  tranquille  à  côté  de  nous,  n’avait  pas  dù  avoir  plus  de  peine  pour  sortir 
de  sa  prison,  que  son  excellent  père  n’en  avait  éprouvé,  à  l’heure  suprême  que  vous 
savez,  pour  l’y  faire  entrer. 

Et  puis,  comme  je  demandais  à  ma  chère  cliente,  à  laquelle  j’avais  eu  plus  d’une 
fois  l’occasion  de  donner  mes  soins  pendant  qu'elle  était  ülle,  pourquoi  elle  ne  m’avait 
jamais  parlé  de  l’intirmité  dont  elle  était  atteinte,  elle  me  répondit,  avec  une  ingénuité 
à  nulle  autre  pareille,  que  cela  ne  la  gênait  en  rien,  et  que,  du  reste,  elle  avait  toujours 
pensé  qu’elle  était  faite  comme  les  autres!... 

Ce  premier  temps  de  mon  opération  étant  terminé,  il  me  fallut  passer  au  second, 
c’est-à-dire  à  celui  qui  avait  pour  objet  i'intérieuv  de  mon  édifice.  Et  c’est  là  que 
m’attendait  une  surprise  plus  grande  encore  que  la  première,  vous  allez  en  juger. 

Après  avoir  plongé  mon  doigt  dans  le  gouffre  immense,  je  constatai  que  le  col  était 
à  sa  place  normale,  et  puis,  en  explorant  avec  un  redoublement  d’attention  la  paroi 
postérieure  de  ma  fondrière,  afin  de  chercher  l’ouverture  par  laquelle  devait  s’opérer 
l’acte  fondamental  de  la  défécation,  ouverture  qui  ne  pouvait  pas  avoir  été  supprimée 
d’une  façon  aussi  radicale  que  son  concitoyen  le  périnée,  je  trouvai,  vers  la  partie 
moyenne  de  l’espace  compris  entre  le  col  et  l’extrémité  inférieure  de  mon  pseudo-vagin, 
non  point  la  fistule  recto-vaginale  à  laquelle  je  m'attendais,  mais  bien  l’anws  le  plus 
orthodoxe  qu’il  soit  possible  d’imaginer,  bel  et  bien  doté  d’un  sphincter  des  plus  éner¬ 
giques,  parfaitement  d’accord  avec  la  volonté,  et  grâce  auquel  notre  commère  est  tout 
aussi  bien  maltresse  que  les  autres  de  ses  garde-robes  et  de  ses  gaz;  avec  cet  avantage 
particulier,  quant  à  ces  derniers,  que  jamais  elle  n’a'à  se  plaindre  de  leurs  indiscrétions. 
En  effet,  leur  expulsion  s’accomplissant  en  vase  clos,  il  est  tout  naturel  qu’elle  soit 
silencieuse,  et  n’ait  rien  de  commun  avec  l’impertinent  tapage  des  explosions  en  plein 
air. 

Inutile  de  vous  dire,  mon  cher  confrère,  que  nos  suites  de  couche  ont  été  aussi  heu¬ 
reuses  que  possible,  et  qu’à  l’heure  actuelle,  notre  intrépide  primipare  est  prête  à 
recommencer.  J’espère  bien  qu’elle  ne  s’en  privera  pas,  et  que,  grâce  au  privilège  qui 
la  tient  à  l’abri  d’une  si  grosse  part  de  la  terrible  sentence  qu’ont  à  subir  les  autres 
femmes,  elle  donnera  un  bon  nombre  de  défenseurs  vigoureux  à  notre  chère  France,  qui 
en  a  si  grand  besoin. 

Permettez-moi  de  profiter  de  cette  occasion,  mon  cher  confrère,  pour  vous  dire  que, 
dans  le  cours  de  ma  longue  carrière,  il  m’est  arrivé,  à  trois  reprises  différentes,  d’avoir 
à  examiner  des  petites  filles  qui  étaient  venues  au  monde  avec  des  imperforations  de 
l’anus,  accompagnées  de  ces  fistules  recto-vaginales  que  nous  devons  considérer  comme 
l’infirmité  la  plus  abominable  que  l’on  puisse  observer.  Les  deux  premières  fois,  j’avais 
fait  tous  les  efforts  imaginables  pour  adoucir  lé  sort  de  ces  malheureuses  victimes  d’une 
erreur  bien  impardonnable  du  proto-morphisme.  Mais,  hélas!  n’ayant  point  réussi,  la 
troisième  fois  je  me  suis  abstenu.  C’est  très  difficile  !  on  ne  m’y  prendra  plus... 

Votre  tout  dévoué, 

D'  Bonnain. 

—  Nous  remercions  notre  excellent  confrère  d'avoir  bien  voulu  nous 
communiquer  ce  fait,  qui  nous  paraît  tout  à  fait  exceptionnel. 

L’abouchement  anormal  du  rectum,  l’anus  vulvaire  ou  vaginal,  est  par¬ 
tout  décrit;  mais  le  périnée  existe  en  pareil  cas,  et  on  ne  voit  rien  de  sem¬ 
blable  à  cet  immense  cloaque  observé  par  M.  Bonnain.  Aucune  observation 
de  ce  genre  n’est  citée  dans  les  articles  des  deux  Dictionnaires,  ni  dans  la 
thèse  de  Rovillain  {Contribution  à  l’étude  des  voies  de  conformation  de  l'anus 
et  du  rectum,  et  en  particulier  de  l'anus  vulvaire,  Paris  18821. _ L.-G.  R. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

ExEiiithëme  antipyrinique  par  injection  sous-cutanée  d’antipyrine;  éruption 
d’herpés  zoster  au-dessus  de  l’injection,  par  M.  le  docteur  Luigi  Mazotti,  médecin 
en  premier  au  Grand-Hôpital  de  Bologne.  (In  Giornale  üaliano  delta  malatlie  venei'ee  e 
délia  pelle,  Fasc.  II,  juin  1888.)  —  Au  milieu  du  mois  d’août  de  l’année  dernière  entre  à 
l’hôpital  de  Bologne  une  femme  de  60  ans  atteinte  d’affection  cardiaque.  On  la  soumet 
au  traitement  par  la  teinture  de  slrophantus  ;  mais,  il  survient  une  douleur  ischiatique 
violente  qui  oblige  à  cesser  cette  médication  et  oblige  à  lui  substituer,  à  titre  de  calmant, 
les  injections  hypodermiques  d’antipyrine,  sur  la  foi  de  leurs  bons  effets  au  dire  du  pro¬ 
fesseur  Germain  Sée.  Trois  injections  formant  en  tout  1  gr.  50  d’antipyrine  furent  faites 
à  quelques  jours  d’intervalle.  A  la  troisième,  il  survient  un  exanthème  spécial  antipyri- 
nique  caractérisé’par  une  éruption  dè  papules  arrondies  de  forme  lenticulaire  avec  colo¬ 
ration  rouge  brique. 

Cinq  jours  se  passent  ainsi  pour  permettre  à  cette  éruption  d’arriver  à  sa  période  de 
déclin.  Il  survient  alors  une  nouvelle  poussée  au  niveau  de  la  première  éruption,  mais 
avec  d’autres  caractères,  car  il  s’agissait  cette  fois  d’un  véritable  herpès  zoster.  Lorsque 
les  phases  ordinaires  de  cet  herpès  furent  terminées,  on  constata  que  l’exanthème  anti¬ 
pyrinique  avait  pris  une  coloration  violette  très  tranchée. 

Ce  fait  est  probablement  le  seul  de  son  espèce,  oû  l’influence  de  l’antipyrine  se  soit 
ainsi  manifestée  ;  il  méritait  à  ce  titre  d’ètre  signalé. 

Fistule  hépato-pulmonaire  suivie  de  guérison,  par  le  docteur  Giuseppe  Cantani, 
Grand-Hôpital  de  Milan.  (In  Gazetta  mediea  italiana-lombardia,  juillet  et  août,  31,  32 
33.)  —  L’hépatite  suppurée  est  chose  rare  en  Italie,  tandis  qu’aux  tropiques  la  statistique 
a  pu  grouper  563  observations  avec  59  cas  d’ouverture  de  l’abcès  par  les  voies  brouchi- 
ques. 

Le  fait  du  docteur  Cantani  est  doûc  intérèssant,  d’abord  à  ce  point  dé  vue  dû  peu  de 
fréquence  de  cette  affection  en  Italie,  ensuite  par  la  terminaison  heureuse  de  cette  grave 
maladie,  ce  qui  est  exceptionnel.  Le  travail  de  notre  distingué  confrère  est  une  véritable 
monographie  de  celle  question  difficile  de  pathologie  ;  tous  les  travaux  pouvant  l’éclaircir 
ont  été  analysés  et  commentés  avec  méthode  et  un  grand  sens  clinique. 

Observations  anatomiques  sur  75  crânes  d’aliénés,  par  le  docteur  Mingazzini  G. 
{la  Gazetta  mediea  italiana-lombardia,  n“  33,  août.)  —  Les  pièces  qui  ont  servi  à  faire 
ce  travail  très  curieux  appartiennent  à  la  collection  de  l’Institut  psychiatrique  de  Rome 
ef  au  professeur  Lombroso. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1®  Chez  les  aliénés  la  crête  frontale  n’est  pas  plus  haute  que  sur  les  gens  sains,  mais 
ce  qui  beaucoup  plus  fréquent,  c’est  : 

a)  Les  sinus  frontaux  qui  manquent  souvent  ou  se  trouvent  énormément  développés... 

b)  De  même  pour  la  suture  frontale  ; 

c)  Le  développement  exagéré  des  arcades  sourcilières  ; 

d)  Le  manque  bi-latéral  du  trou  sous-orbitaire. 

2®  On  trouve  chez  les  aliénés  une  fosse  occipitale  moyenne  et  quelquefois  des  trous 
condyloïdiens  anormaux  ; 

3®  On  voit  de  même  le  bord  inférieur  de  la  fente  nasale  toujours  asymétrique. 

4®  Les  épileptiques  se  distinguent  par  le  manque  des  sinus  frontaux.  —  Les  maniaques, 
par  les  arcades  sourcilières  très  développées,  une  grande  étendue  en  largeur  des  lamelles 
ptérygoïdiennes  externes  et  le  manque  des  trous  pariétaux  des  deux  côtés.  —  Leslypé- 
maniaques  ont  le  bord  usé, de  la  fente  nasale  et  aussi  un  développement  exagéré  dans 
le  sens  de  la  largeur  de  leurs  lamelles  ptérygoïdiennes  externes.  —  Les  déments  n’ont 
pas  de  trous  pariétaux  et  le  bord  de  la  fente  nasale  est  usé. 

Occlusion  Intestinale  par  des  entérolithes,  par  le  docteur  Braubilla  Giovanni, 
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directeur  de  l’hôpital  de  Desio.  (la  Gazetta  medica  italiana-lombardia,  n“  31.) —  Trois 
succès  sur  quatre  cas  d'occlusiou  intestinale  grave,  et  le  seul  décès  survenu  chez  une 
vieille  femme  atteinte  de  cancer  de  l’intestin  est  dû  à  1  obstruction  de  ce  canal  par  le 
néoplasme.  Dans  chacune  de  ces  observations,  l’auteur  a  fait  avec  méthode  usage  de 
l’enléroclysme  qu’il  considère  comme  le  remède  princeps  de  l’occlusion  intestinale.  On 
injecte  lentement  un  litre  ou  deux  d’eau  ou  d’huile  tiède,  en  agissant  ainsi  très  dou¬ 
cement  on  évite  de  provoquer  des  contractions  intestinales  et  ce  moyen  si  simple  a  suffi 
au  docteur  Brambilla  pour  désobstruer  l’intestin  dans  bien  des  circonstances. 

Une  des  trois  malades,  dont  nous  relevons  l’observation,  a  rendu  sous  l’influence  de 
l’entéroclysme  une  quantité  de  fèces  durcies  et  de  liquides  intestinaux  et  en  outre  deux 
entérolithes  gros  chacun  comme  une  noix. 

Suture  du  foie,  par  le  docteur  Postempski.  {Riforma  medica,  avril  1888.)  —  C’est  pour 
une  plaie  de  ce  viscère  que  le  docteur  Postempski  fit  le  18  avril  la  suture  du  foie,  à 
l’hôpital  de  la  Consolation  de  Rome.  La  plaie  mesurait  sept  centimètres  de  profondeur 
et  donnait  du  sang  en  abondance  ;  le  lobe  gauche  était  seul  intéressé.  Après  la  suture 
de  la  glande  l’hémorrhagie  cessa  et  cette  grave  opération,  faite  avec  toutes  les  précautions 
listériennes,  se  termina  aussi  simplement  qu’une  laparotomie  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires.  La  guérison  suivit  sans  le  moindre  accident.  C’est  le  premier  cas  italien  de  suture 
du  foie  pour  une  blessure  accidentelle. 

Sur  la  syphilis  des  reins,  par  le  docteur  Pierleone  Toumasoli  (de  Rome).  (In  Rivistâ 
clinica,  archîvio  italiano  di  cUnica  .medica,  30  juin  1888.)  —  Morgagni  et  Valsava  sont  les 
premiers  médecins  qui  se  soient  occupés  des  manifestations  syphiliques  dont  les  reins 
sont  parfois  le  siège  pendant  l’évolution  de  cette  maladie.  Malgré  l’autorité  de  ces  grands 
noms  honorés  de  la  médecine  italienne,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  à  Rayer  qu’il 
convient  d’attribuer  les  premières  éludes  complètes  sur  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Tommasoli  a  repris  pour  son  compte  tout  ce  qui  a  été  publié  depuis  une 
vingtaine  d’années  sur  la  syphilis  rénale  et  avec  ses  observations  personnelles  il  a  pu 
faire  une  monographie  complète  de  cet  important  chapitre  de  pathologie  interne.  Une 
observation  détaillée  et  suivie  pour  ainsi  dire  jour  par  jour  lui  a  permis  de  vérifier  et 
d’étendre  la  plupart  des  assertions  ayant  cours  dans  la  science  sur  la  syphilis  des  reins, 
Voici  du  reste  le  résumé  de  ses  conclusions  : 

Il  peut  y  avoir  des  manifestations  rénales  syphilitiques  dans  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  que  celle-ci  soit  congénitale  ou  acquise. 

La  forme  gommeuse  interstitielle,  du  reste  fort  rare,  ne  se  présente  que  dans  les  der¬ 
nières  périodes  de  l’injection. 

L’albumine  et  les  diverses  manifestations  de  maladie  de  Bright  sont  les  formes  cliniques 
ordinaires  de  la  syphilonéphropathie. 

Quant  au  pronostic,  il  sera  favorable  toutes  les  fois  que  la  maladie  rénale  apparaîtra 
dans  les  premiers  mois  de  l’intoxication  ;  ils  sera  réservé  et  d’autant  plus  grave  qu’elle 
sera  plus  tardive. 

Le  traitement  par  les  préparations  mercurielles  ne  convient  dans  la  syphilis  du  rein 
que  lorsque  l’empoisonnement  ne  date  que  de  quelques  mois  ;  il  faut  plus  tard  instituer 
le  traitement  mixte  ;  enfin,  dans  les  dernières  périodes  du  mal,  le  seul  remède  véritable¬ 
ment  efficace  et  parfois  héroïque,  c’est  l’iodure  de  potassium.  — -  MtLLOt-CARPENTiEa. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOaiÉTÉ  DE  MÉDEOINB  BT  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 

(deuxième  semestre  1887.) 

8  juillet  1887.  — M.  Monod  présente  un  malade  atteint  d'adhérence  congénitale  du 
bord  libre  du  voile  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  ouverture  médiane 
ouvrant  la  communication  entre  l’arrière-gorge  et  la  cavité  des  fosses  nasales.  Les  cas 
d’adhérence  congénitale  sont  fort  rares. 
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—  M.  NéoRis  lit  une  note  sur  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë  consécutive  à  une 
rougeole.  Cette  observation  est  fort  intéressante,  car  ces  accidents  sont  rares  à  la  suite 
de  la  rougeole,  et  Landouzy,  dans  sa  thèse,  n’en  rapporte  que  deux  semblables. 

—  M.  Armaignac  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  granulations  conjonctivales.  Il  insiste 
surtout  sur  le  traitement  de  cette  affection.  Quand  toute  la  muqueuse  oculaire  est 
envahie  par  le  tissu  granulaire,  il  recommande  l’emploi  de  l’alcool  à  4u“,  associé  ou 
non  au  sous-acétate  de  plomb  et  qui  a  l’avanlage  de  pouvoir  être  employé  malgré  une 
perforation  de  la  cornée,  U.  Armaignac  émet  le  vœu  que  TElat  veuille  bien  faire  l’essai 
d’un  hôpital  provisoire  destiné  exclusivement  aux  granuleux  et  placé  à  une  grande  alti¬ 
tude,  c’est-à-dire  au-dessus  de  1,200  ou  1,300  mètres  en  Algérie,  de  500  ou  600  mètres 
en  France.  Si,  comme  le  docteur  Chibret  l’a  avancé  naguère  au  Congrès  de  Copenhague 
et,  de  nouveau,  au  Congrès  de  la  Société  française  d’ophthalmologie  en  1886,  les  granu¬ 
lations  cessent  d’être  contagieuses  dans  nos  pays,  la  France,  la  Belgique,  la  Suisse  au- 
dessus  de  230  mètres  d’altitude,  et  en  Algérie  au-dessus  de  1,200  ou  1,300  mètres,  et 
peuvent  même  disparaître  spontanément,  il  est  fort  probable  qu’un  tel  hôpital,  qui  ne 
réclamerait  d’abord  qu’une  installation  sommaire  et  provisoire,  rendrait  de  grands  ser¬ 
vices  aux  malheureux  malades  atteints  de  cette  forme  d’ophthalmie  granuleuse  qui 
semble  se  jouer  de  tous  les  traitements  et  finit,  tôt  ou  tard,  par  amener  une  cécité 
plus  ou  moins  complète  et  irrémédiable. 

i S  juillet  1887,  —  M.  Régis  expose  un  Nouveau  classement  méthodique  des  états  d’alié¬ 
nation  mentale.  Il  les  divise  d’abord  en  deux  grands  groupes  :  les  aliénations  fonction¬ 
nelles  (folies,  vésanies)  et  les  aliénations  constitutionnelles  (déviations  et  infirmités 
mentales). 

Les  aliénations  fonctionnelles  comprennent  les  folies  généralisées  (symptomatiques)  : 
Manie, mélancolie,  folie  à  double  forme,  et  les  folies  partielles  où  folies  systématisées  régu¬ 
lières  (hypochondrie,  etc,) 

Les  aliénations  constitutionnelles  renferment  les  vices  d’organisation  psychique  : 
désharmonies,  dégénérescences  et  monstruosités  et  la  désorganisation  psychique  ou 
démence.  Les  états  secondaires  d’aliénation  mentale,  folies  associées  ou  symptoma¬ 
tiques,  doivent  être  étudiés  à  part. 

22  juillet  1887.  —  M.  Sous  lit  un  travail  sur  Véclairage  électrique  des  théâtres.  Ses  con¬ 
clusions  sont  les  suivantes  :  la  lumière  par  arc  voltaïque,  contenant  beaucoup  de  rayons 
chimiques,  est  nuisible  à  l’œil.  Elle  fournit  un  éclairage  plus  puissant  et  plus  éner¬ 
gique.  Elle  convient  aux  places  publiques,  aux  vastes  étendues,  mais  elle  exige  que  des 
précautions  soient  prises  pour  annihiler  son  action  nuisible.  La  lumière  par  incandes¬ 
cence  est  plus  fixe  et  moins  intense.  Elle  se  rapproche  par  sa  composition  spectrale  des 
lumières  artificielles  ordinaires  et  les  inconvénients  qu’elle  peut  présenter  sont  ceux  pro¬ 
duits  par  l’excès  d’un  éclairage  artificiel.  Par  son  intensité  et  sa  nature,  efle  s’adapte 
mieux  à  l’éclairage  des  appartements  et  des  lieux  de  réunion,  et  c’est  avec  raison  qu’on 
lui  a  donné  la  préférence  pour  l’éclairage  des  salles  de  spectacle, 

—  M.  G.  Martin  communique  une  note  sur  les  accidents  oculaires  engendrés  par  la  lumière 
électrique.  Pour  lui,  les  désordres  oculaires  relèvent  uniquement  de  l’intensité  des 
foyers  dont  on  ne  sait  pas  se  garer.  Le  seul  conseil  à  donner  pour  s’en  préserver  est  de 
se  mettre  des  verres  fumés  devant  les  yeux. 

—  M.  PoüssoN  présente  une  observation  de  pseudo-lipome  sous-claviculaire.  Il  est  par¬ 
tisan  de  la  théorie  de  M.  Potain  qui  admet,  comme  on  le  sait,  l’infiltration  séreuse  du 
tissu  cellulaire  de  la  base  du  cou.  Une  ponction  a  permis  de  mouvoir  en  tous  sens  l’ai¬ 
guille  dans  la  tumeur  avec  la  même  facilité  que  dans  une  cavité  libre. 

29  juillet  1887 .  —  M.  R.  Saint-Philippe  donne  lecture  d’un  travail  sur  l'allaitement  par 
e  nez  et  son  utilité  dans  la  pratique.  Il  conseille  la  technique  suivante  :  l’enfant  est  tenu 
horizontalement  sur  les  bras,  sa  tête  sur  le  même  plan  que  ses  pieds.  Une  tierce  per¬ 
sonne  fait  sourdre  le  lait  de  la  nourrice  dans  une  cuillère  à  café,  et  le  lait  est  versé 
alternativement  dans  l’une  et  l’autre  narine.  Les  séances  doivent  être,  au  début,  fré- 
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quemment  renouvelées  :  toutes  les  heures  de  jour,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  la 
nuit.  Pour  commencer,  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  sufflsent,  15  à  20  grammes;  plus 
tard,  on  augmentera  peu  à  peu  jusqu’à  50  et  60  grammes  à  la  fois. 

—  M.  Vergely  colnmuuique  des  observations  de  céphalée  postérieure  dont  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  I/inflammation  du  pharynx,  soit  aiguë,  soit  chronique,  avec  la  forme  hypertro¬ 
phique,  ou  atrophique,  ou  accompagnée  de  granulations,  qu'elle  soit  localisée  au  pha¬ 
rynx  buccal,  ou,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  à  la  région  naso-pharyngée,  se  traduit  par 
des  douleurs  ayant  pour  siège  l’occipital,  la  ligne  courbe  de  l’occipital,  les  points 
d’émergence  des  nerfs  occipitaux,  la  nuque,  la  partie  postérieure  des  apophyses  mas- 
toïdes. 

2®  Quand  la  trompe  d’Eustache,  l’oreille  moyenne,  le  tympan,  présentent  des  lésions 
inflammatoires,  des  troubles  auriculaires,  des  variations  de  tension,  les  douleurs  se  mon. 
trent  vers  la  conque,  le  tragus,  la  portion  écailleuse  du  temporal,  la  région  temporo- 
malaire,  si  rir.flammation  catarrhale  gagne  la  voûte  des  fosses  nasales  et  les  sinus  fron¬ 
taux  et  sphénoïdaux,  les  douleurs  s’accusent  dans  la  racine  du  nez,  dans  la  région 
frontale,  sourcilière  et  sous-orbitaire. 

3®  En  présence  de  points  douloureux  ayant  pour  siège  la  région  occipitale,  la  nuque, 
l'apophyse  mastoïde,  alors  même  que  le  malade  n’accuse  aucune  douleur,  aucun  trouble 
du  pharynx;  il  importe  d’examiner  le  pharynx  buccal  et  l’espace  naso-pharyngien. 

.  4®  Les  douleurs  sont  probablement  d’origine  réflexe. 

5®  Le  traitement  local  de  l’affection  pharyngienne,  naso-pharyngienne,  suffît  le  plus 
souvent  à  faire  disparaître  les  douleurs;  chez  les  sujets  hystériques,  alcooliques  ou  neu¬ 
rasthéniques  l’affection  est  plus  rebelle  et  exige  un  traitement  général. 

14  octobre '1887.  —  M.  Moore  présente  un  homme  de  79  ans  atteint  d’une  tumeur 
nasale  qui,  de  l’avis  des  membres  de  la  Société,  est  de  nature  sarcomateuse. 

—  M.  Sous  lit  un  travail  sur  la  réfraction  et  la  vision  binoculaire.  La  principale  cause 
de  la  différence  entre  les  visions  monoculaire  et  binoculaire  lui  paraît  devoir  être  cher^ 
chée  dans  la  modification  de  la  réfraction  de  l’œil,  incidence  oblique  des  rayons  dans 
la  seconde. 

21  octobre  1887.  —  M.  Poosson  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  traitement  de  la 
déviation  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  suppres¬ 
sion  de  la  fosse  nasale  où  la  cloison  proémine.  La  malformation  entraîne  un  certain 
nombre  de  troubles  parmi  lesquels  domine  le  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx,  etc.  M.  Pousson  conseille  avec  M.  Duplay  d’abraser  la  partie  saillante  de  là 
tumeur  sans  s’occuper  de  la  petite  partie  de  muqueuse  que  l’on  enlève. 

—  M.  Mauriac  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Gavoy  sur  la  non  identité  du  cysti- 
cevque  ladrique  et  du  tænia  solium. 

28  octobre.  —  M.  Troquart  communique  une  observation  de  trépanation  dans  un  cas 
d'ostéite  névralgique  du  fémur.  —  Il  s’agit  d’un  fait  d’ostéo-myélite  chronique  avec  ten¬ 
dance  aux  accidents  aigus  se  reproduisant  de  loin  en  loin  sous  l’influence  de  la  fatigue 
ou,  si  l’on  veut,  à  un  cas  d’ostéo-myélite  prolongée  à  forme  névralgique  intermittente. 
Il  n’y  avait  pas  d’abcès,  et  il  pense  que  la  trépanation  a  produit  un  soulagement  presque 
immédiat,  parce  qu’elle  a  agi  comme  une  saignée  locale,  et  surtout  comme  un  véritable 
débridement,  en  faisant  cesser  l’étranglement  de  la  moelle  osseuse  dans  un  tissu 
éburné. 

—  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d’une  observation,  adressée  par  M.  Bitot, 
d’amnésie  topographique,  visuelle,  du  langage  articulé,  auditive,  dont  le  début  remonte  à 
dix  ans  environ,  sans  mélange  aucun  de  phénomènes  paralytiques;  il  y  eut  amendement 
des  troubles  du  langage  articulé  et  auditif  avec  persistance  des  troubles  visuels  et  topo¬ 
graphiques. 

M.  Carlks,  dans  une  note  intitulée  ‘.  Microbes  et  tænias,  montre  que,  si  les  vers 
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rubannés  sont  extrêmement  fréquents  dans  l’Ariège,  c'est  que  la  chair  du  porc  y  est 
mangée  crue  après  avoir  été  simplement  desséchée  à  l’air.  La  conservation  est  rendue 
facile  par  la  grande  pureté  de  l’atmosphère. 

—  M.  Sous  revient  sur  les  inconvénients  de  la  lumière  électrique.  Pour  lui,  elle  agit 
surtout  par  les  rayons  chimiques  nuisibles  qu’elle  renferme. 

—  M.  Moure  présente  un  malade  atteint  de  papillome  diffus  de  la  moitié  droite  du 
larynx.  Il  pratiqua  la  thyrotomie  et  le  raclage  de  l’organe  vocal,  et  le  malade  guérit.  On 
ne  doit  recourir  à  la  thyrotomie  que  quand  il  est  impossible  d’agir  par  les  voies 
naturelles. 

18  novembre  1887.  —  M.  Lugeol  montre  un  monstre  hélérotypien  hétéradelphe.  C'est  un 
fœtus  d’environ  4  mois,  du  sexe  féminin.  L’avortement  est  venu  sans  cause  connue 
et  l’enfant  s’est  présentée  par  le  siège. 

—  M.  Lugeol  rapporte  aussi  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  suivie  de  guérison.  Son 
traitement  a  consisté  en  répulsif  et  glace  sur  la  tête,  en  purgatifs  et  dans  l’emploi 
à  l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium  et  de  l’extrait  de  noyer. 

—  M.  Arnozan  communique  une  observation  d'amnésie  rétrograde  à  la  suite  d'émotion 
morale.  Cette  observation  laisse  entrevoir  comment  les  faits  se  classent  dans  notre  mé¬ 
moire;  ils  viennent  s’y  ranger,  semble-t-il,  suivant  une  double  loi' :  dans  l’ordre  chro¬ 
nologique  et  dans  l’ordre  logique.  Dans  l’ordre  chronologique,  car  on  voit  disparaître  en 
bloc  le  souvenir  des  faits  accomplis  pendant  trois  jours,  quels  que  soient  ces  faits.  Dans 
l’ordre  logique,  car  on  voit  aussi  disparaître  toute  la  série  des  phénomènes  se  rappor¬ 
tant  à  un  même  événement,  quoique  ces  souvenirs  remontent  à  plusieurs  mois  en 
arrière  et  embrassent  ainsi  non  seulement  la  période  des  trois  jours  d'amnésie  complète, 
mais  une  période  beaucoup  plus  étendue  pour  laquelle  l’ensemble  de  la  mémoire  reste 
intacte. 

—  M.  Armaignac  a  expérimenté  six  fois  le  traitement  Martineau  contre  le  diabète 
sans  en  retirer  le  moindre  avantage.  . 

MM.  Pkyraud  et  Davezac  n’ont  aussi  observé  que  des  échecs. 

2  décembie  1881.  —  M.  Armaignac  cite  un  cas  de  rigidité  de  l'iris;  il  n'a  pu  dilater  la 
pupille  ni  par  l’atropine,  ni  par  la  cocaïne. 

—  M.  Verdalle  communique  des  renseignements  sur  l’épidémie  de  variole  qui  sévit  à  > 
Bordeaux.  Elle  a  été  importée  par  un  marin  débarqué  aux  Chartrons.  L’orateur  demande  . 
que  l’on  arrête  l’entrée  des  malades  de  ce  genre. 

M.  Régis  donne  lecture  d’un  Rapport  médico-légal  relatif  à  une  agression  commise 
sans  cause  apparente  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer. 

9  décembre  '1887.  —  M.  G.  Martin  dépose  un  travail  Sür  l’épidémie  de  fièvre  lyphoule 
sévissant  à  Bordeaux.  En  voici  les  conclusions  : 

1®  Considérant  que  l’épidéiriie  n’ést  pas  dispersée  çh  et  là,  qu’elle  s’arrête  aux  bar¬ 
rières  de  la  ville,  il  faut' écarter  l’idéè'd’uné  infection' de  l’air; 

2®  Considérant  que,  si  lés  diverses  localités  avoisinant  les  Chartrons  et  jouissant  des 
mêmes  conditions  désavantageuses  que  cette  puTtie  de  la  ville  ne  sont  pas  plus  atteintes 
que  l’année  passée  (et  irièihe  qu’elles  le  seraient  à  un  degré  moindre),  il  y  a  lieu  d’éloi¬ 
gner  l’hypothèse  de  la  disposition  marécageuse  de  ce  quartier  jouant  le  rôle  de  cause  et 
d’une  épidémie  partie  de  ce  point  et  gagnant  par  voie  de  contagion  les  quartiers  voi¬ 
sins,  hypothèse  contredite,  du  reste,  par  ce  fait  quô 'Saint-Ferdinand  et  Saint-Seurin  ont 
été  pris  à  peu  près  à  la  môme  époque  dans  lès  Chartrons  ;  ' 

3®  Considérant  que  le  bassin  des  eaux  de  Budos  ii’a  pas  présenté  un  chiffre  de  lièvres 
typhoïdes  digne  d’attirer  notre  attention  et  que  le  quartier  Sud  de  notre  ville,  alimenté 
uniquement  par  cette  eau,  ne  se  ressent  pas  de  l’épidémie,  il  est  logique  de  penser  que 
les  eaux  de  Budos  doivent  être  mises  hors  de  cause; 

4®  Considérant  que  le  bassin  qui  fournit  l’eau  aux  sources  du  Taillan  a  été  le  théâtre 
manifeste  d’une  épidémie  typhique,  il  y  a  quelques  mois;  estimant  qu’il  s’est  écoulé  un 
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temps  suffisant  depuis  lors,  que  le  germe  a  eu  le  temps  de  gagner  la  nappe  d’eau  sou¬ 
terraine  pour  la  contaminer;  tenant  compte  de  la  distribution  de  l’épidémie  au  point 
de  vue  quantilatif,  distribution  qui  répond  exactement  à  ce  que  l’on  sait  de  la  distri¬ 
bution  en  ville  de  l’eau  de  source,  il  y  a  lieu  de  penser  que  vraisemblablement  les  eaux 
de  la  ville  ont  été  contaminées  par  celles  du  Taitlan,  et  que  l’épidémie  actuelle  peut 
reconnaître  pour  cause  cette  infection. 

En  conséquence,  M.  Martin  demande  ; 

a)  Comme  mesure  de  prudence,  en  attendant  la  preuve  directe,  que  l’eau  du  Taillan 
cesse  d’être  répandue  en  ville; 

b)  Que  l’analyse  de  l’eau  soit  faite  sans  retard. 

^6  décembre  4887.  —  M.  G.  Martin  répond  à  ceux  qui  croient  les  eaux  de  Taillan 
innocentes.  Les  eaux  ne  sont  captées  qu’imparfaite  ment;  elle?  sont  en  contre-bas 
de  1  mètre  50  centimètres  et  à  50  mètres  de  la  Jalle,  très  contaminées  par  des  immon¬ 
dices  et  des  matières  fécales;  le  terrain  est  sablonneux,  et  il  y  a  cinquante  ans  qu’on  a 
mis  de  l’argile.  Le  canal  du  Taillan  est  dans  un  état  déplorable,  des  racines  y  pénètrent. 
L’eau  distribuée  dans  la  ville  n’est  pas  pure,  et  des  réservoirs  récents  sont  pleins  de  vase. 

23  décembre  4887.  —  Une  commission  nommée  par  la  Société  a  exaqainé  les  sources 
incriminées  et  a  trouvé  que  leur  contamination  était  impossible.  Peut-être  y  a-t-il  eu 
infection  dans  le  trajet  du  canal  qui  amène  l’eau. 

Plusieurs  orateurs  insistent  sur  l’état  déplorable  des  fosses  d’aisances  dans  le  quartier 
des  Chartrons;  elles  ne  sont  ni  cimentées  ni  étanches,  et  les  mnlières solides  et  liquides 
s’infiltrent  librement. 

30  décembre  4881.  —  M.  Carles  donne  lecture  d’un  rapport  sur  Veau  artésienne  arse¬ 
nicale  du  puits  salin  à  Bègles,  Bordeaux.  C’est  une  eau  sulfatée  calcique  et  sodique,  légè- 
rement  minéralisée  et  chargée  de  débris  pyriteux,  de  fer  cuprifère  et  surtout  arsenicaux. 

—  M.  Davezac  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Paris  relatif  à  l’étude  cli¬ 
nique  des  eaux  minérales  précédentes.  Elles  sont  surtout  reconstituantes  et  sédatives. 
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OrcM-épididymite  par  effort, 

Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  ians  la  séance  du  fl  juin  1888, 

Par  M.  PxLLiER. 

M.  J...,  âgé  de  45  ans,  employé  comme  homme  de  peine  dans  un  magasin,  descendait 
dans  un  escalier  de  petites  caisses,  le  81  mars  dernier;  comme  il  en  portait  dix-huit  au 
devant  de  lui,  sa  vue  était  masquée,  et,  croyant  le  palier  plus  large,  il  saute  d’un  coup 
deux  marches,  faisant  un  effort  pour  retenir  les  caisses. 

Au  même  instant,  il  ressent  une  douleur  dans  Vaine  droite,  douleur  si  forte  qu’il  en. 
jette  un  cri.  Descendu  dans  la  cour,  il  s’est  reposé,  a  porté  plusieurs  fois  la  main  au 
niveau  de  l’aine,  du  canal  inguinal,  a  même  soutenu  son  testicule,  mais  n’a  plus  res¬ 
senti  que  peu  de  douleur  le  reste  de  la  journée. 

Le  lendemain  dimanche,  ayant  gardé  le  repos,  il  éprouvait  de  la  pesanteur  toujours 
dans  l’aine.  Il  en  fut  de  même  dans  la  jnatinée  du  lundi;  mais,  après  avoir  marché,  vers 
quatre  heures  du  soir,  il  a  de  nouveau  ressenti  la  douleur  plus  violente,  et  le  mardi 
3  avril,  vers  sept  heures,  étant  retourné  à  son  travail,  il  n’a  pu  le  continuer,  est  rentré 
chez  lui  et  a  dû  s’étendre  sur  son  lit. 

Le  lendemain  4  avril,  J...  vient  me  consulter  et  je  lui  conseille  le  repos;  je  le  visite 
chez  lui  et  je  constate  un  gonflement  de  l’épididyme  assez  prononcé  vers  la  queue  pour  : 
envelopper  déjà  sous  forme  de  casque  le  testicule.  Gonflement  douloureux  à  la  pression 
sans  qu’il  en  soit  de  même  au  niveau  de  la  glande.  Le  cordon  est  douloureux  aussi  dès  . 
qu’en  arrive  au  canal  déférent,  qui  est  induré,  et  continue  l’épididyme  sous  forme  d’un 
tuyau  résistant.  La  tension  est  manifeste  aussi  au  niveau  du  trajet  du  canal  inguinal, 
où  la  peau,  sans  rougeur,  présente  un  peu  de  tuméfaction.  Des  tiraillements  se  font 
sentir  jusque  dans  la  région  lombaire. 

Mon  attention  se  porte  immédiatement  sur  l’urèthre  et  le  méat  où  je  ne  constate 
aucun  signe  d’écoulement  après  un  minutieux  examen.  Je  prescris  de  maintenir  les  bourses 
élevées,  une  pommade  résolutive  et  trois  sangsues  sur  le  trajet  du  canal  inguinal. 

Le  7  avril,  tous  les  symptômes  précédemment  décrits  ont  augmenté,  et,  le  12  avril,  le 
testicule  est  gontlé,  douloureux,  l’épididyme  l’emboite  presque  complètement,  le  cor¬ 
don  ne  permet  plus  de  mouvoir  aussi  aisément  la  masse  enflammée. 

Les  jours  suivants,  cette  masse  augmente  un  peu,  mais  sans  signes  nets  à' épanchement 
de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Quelques  douleurs  se  fout  alors  sentir  à  la  miction, 
non  pas  le  long  du  canal,  mais  profondément,  sous  forme  de  cuisson,  surtout  en  com¬ 
mençant.  Nulle  trace  d’écoulement  néanmoins.  La  médication  consiste  en  compresses 
résolutives,  lavements  et  nouvelle  application  de  sangsues. 

Le  IS  avril,  tous  les  symptômes  s’amendent,  le  canal  déférent  est  moins  douloureux, 
l’épididyme  diminue.  Je  peux  soulever  le  testicule  et  plier  le  cordon. 

•L’état  actuel,  deux  mois  après  le  début  de  l’affection,  est  le  suivant  : 

La  masse  glandulaire  est  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  de  gauche.  Le  testicule  est 
indolent  ;  l’épididyme  est  très  légèrement  sensible  à  une  assez  forte  pression  entre  les  ' 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  28 
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doigts,  mais  il  n’y  a  ni  irrégularité,  ni  bosselures,  ni  nodosités.  Le  canal  déférent  n'a 
pas  tout  à  fait  sa  souplesse  normale,  mais  il  s’en  faut  de  très  peu.  Au  toucher  rectal,  je 
ne  constate  rien  d’anormal,  ni  comme  douleur,  ni  comme  modification  dans  les  rap¬ 
ports  ou  le  Tolume  des  vésicules  séminales  ou  de  la  prostate.  (Je  continuerai  de  suivre 
d’ailleurs  ce  cas  et  rapporterai  à  la  Société  l’état  ultérieur,  surtout  s’il  j  a  lieu  de  revenir 
sur  mon  diagnostic.) 

Réflexions.  —  M.  J...  n’a  jamais  été  malade,  n'a  pas  eu  de  bronchite. 
Dans  ses  antécédents  de  famille,  rien  à  noter  non  plus;  il  a  fait  cinq  ans  de 
service  militaire  sans  un  jour  d’hôpital,  et  n’a  eu  ni  blennorrhagie  ni  sy¬ 
philis.  Je  l’ai  bien  questionné  sur  ces  deux  points. 

A  aucune  époque,  il  n’a  eu  de  troubles  quelconques  dans  l’émission  des 
urines.  Le  toucher  rectal,  que  je  n’ai  pratiqué  qu’à  la  fin  de  la  maladie,  ne 
m’a  pas  révélé  d’affection  prostatique  ou  d’autre  nature. 

Je  n’ai  pas  introduit  de  sondes  dans  le  canal  de  l’urèthre,  mais  rien  ne 
fait  supposer  qu’il  puisse  y  avoir  quelque  lésion  récente  ou  ancienne  de  ce 
côté;  les  douleurs  qu’il  a  éprouvées  pendant  la  maladie  ne  se  sont  pas  pro¬ 
duites  au  commencement,  mais  dix  jours  seulement  après,  alors  que  la  ten¬ 
sion  inflammatoire  était  la  plus  forte. 

L’affection  a  d’ailleurs  évolué  dans  l’espace  de  trois  semaines  comme  une 
inflammation  franchement  aiguë,  marchant  vers  la  résolution,  ne  laissant 
comme  trace  qu’une  légère  induration  consécutive,  sans  bosselures  ni  nodo¬ 
sités,  induration  qui,  je  pense,  disparaîtra  tout  à  fait  et  ne  me  permettra 
pas  de  revenir  sur  les  réserves  que  j’ai  tormulées. 

En  passant  en  revue  les  différentes  causes  habituelles  d’orchi-épididy- 
mites (traumatismes  directs  ;  inflammations  uréthrales,  blennorrhagiques  ou 
simples;  excès  de  coït;  masturbation;  maladies  générales;  rhumatismes; 
oreillons),  je  suis  obligé  de  les  éliminer.  Le  toucher  rectal  fait  ultérieure¬ 
ment,  il  est  vrai,  ne  m’a  rien  révélé. 

M.  J...  ale  coït  rapide,  et,  marié,  il  n’en  fait  pas  d’excès.  Dans  la  nuit  du 
deuxième  jour  de  l’accident,  il  dit  cependant  avoir  ressenti  au  même  endroit 
de  l’aine  une  douleur  vive,  subite,  qui  n’a  pas  duré.  Il  ne  fait  pas  d’excès 
de  boisson.  Il  y  a  donc  lieu  de  rapporter  l’affection  à  la  cause  de  l’effort 
qui  a  été  relaté. 

La  question  étant  controversée,  et  certains  auteurs  niant  même  l’exis¬ 
tence  de  cette  cause,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  intérêt  à  décrire  le  cas  tel  que 
je  l’ai  observé.  Tandis  que  Duplay,  dans  un  travail  [Archives  générales  àe' 
médecine  de  1876),  publie  trois  observations  qui  sont  défavorables  et  que 
Delorme,  dans  sa  thèse  de  1877,  dit  que  cette  cause  prétendue  masque  le, 
plus  souvent  une  cause  uréthrale  méconnue,  d’autres  auteurs,  après  Roux, 
l’admettent,  au  contraire,  et  Duplay,  dans  le  dernier  volume  de  sa  patho¬ 
logie,  dit  qu’il  ne  faudrait  pas  cependant  formuler  à  cet  égard  de  conclusion 
trpp  i absolue,  et  qu’un  certain  nombre  de  cas  bien  observés  paraissent 
àvoif  succédé  à  un  effort. 

Pour  le  mécanisme,  après  Roux,  Velpeau,  les  uns  admettent  une  com:; 
pression,  un  pincement  du  cordon  par  l’arcade  fibreuse  qui,  du  muscle 
droit,  passe  au-dessous  du  cordon,  va  à  l’épine  iliaque  et  se  redresse  pen¬ 
dant  f  effort.  Les  autres,  d’après  M.  Tillaux,  admettent  une  contraction 
brusque  du  crémaster  venant  appliquer  brusquement  le  testicule  contre 
l’arcade  pubienne.  Mon  fait  serait  plutôt  favorable  à  la  première  théorie. 
On  admet  bien  quo,  dans  le  cas  d’ectopie  où  le  testicule  est  enclavé  dans 
l’anneau  inguinal  externe,  une  orchite  puisse  se  produire  par  des  actes  qui 
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provoquent  énergiquement  le  phénomène  de  l’effort  (thèse  Alliez,  Paris, 
1876,  sur  l'orchite  inguinale).  Il  est  donc  rationnel  d’admettre  que  le  canal 
déférent  puisse  être  également  contusionné  à  ce  niveau  et  qu’il  en  résulte, 
par  extension,  de  V inflammation;  en  un  mot,  de  l’orchi- épididymite  consé¬ 
cutive  à  de  la  déférentite. 


REVUE  TRIMESTRIELLE 

DES  JOURNAUX  D’OBSTÉTRIQUE  BT  DE  GYNÉCOLOGIE. 


Annalbs  db  gtnécologie.  —  Avril  1888. 

Kystes  hydatiques  multiples  compliquant  l’accouchement,  par  le  docteur 
A.  Pinard,  agrégé,  accoucheur  de  Lariboisière.  —  Une  femme,  âgée  de  21  ans,  blanchis'- 
seuse,  est  apportée  à  la  clinique.  Les  règles  ont  toujours  été  douloureuses.  Elle  n’a 
jamais  été  malade.  C’est  une  primipare,  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse  et  en  travail. 

Six  semaines  environ  après  la  dernière  apparition  des  règles,  elle  s’aperçut  de  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dans  l’hypochondre  droit,  quelques 
jours  après,  troubles  de  la  miction  —  rétention  et  dysurie. 

Cet  état  dura  quelques  iours,  puis  la  tumeur  disparut,  si  l’on  en  croit  la  femme,  qui 
n’éprouva  rien  d’anormal  jusqu’aux  approches  du  terme.  A  ce  moment,  elle  perdit  de  l’eau 
pendant  huit  jours  et  dut  garnir  son  lit,  tant  l’écoulement  était  abondant. 

Les  premières  douleurs  s’étant  déclarées,  une  sage-femme  fut  appelée  qui  constata  la 
présence  d’une  tumeur  dans  l’excavation,  et  ne  put  trouver  le  col. 

Un  médecin  reconnut  également  la  présence  d’une  tumeur  et  ne  put  pas  atteindre  le 
col. 

A  la  clinique,  Victor  trouva  derrière  la  symphyse,  l’orifice  dont  la  dilatation  était 
égale  à  une  pièce  d’un  franc.  Un  liquide  incolore  s’écoulait  par  le  vagin.  Battements  du 
cœur  normaux.  A  son  arrivée,  le  docteur  Pinard  constata  que  la  percussion  donnait  une 
matité  absolue  sauf  dans  les  deux  flancs  tout  à  fait  en  arrière. 

Le  palper  était  rendu  difficile  par  la  fréquence  des  contractions.  Cependant  on  arrivait 
à  sentir  la  tête  du  fœtus  située  en  partie  dans  la  fosse  iliaque,  en  partie  au  niveau  de 
l’aire  du  détroit  supérieur,  et  débordant  la  symphyse  du  pubis  de  2  centimètres  environ. 
Au  fond  de  l’utérus  se  trouvait  le  siège  accompagné  de  petites  parties,  le  tout  très  haut. 

Donc  le  pôle  fœtal  inférieur  était  repoussé  d’arrière  en  avant  et  le  supérieur  était  très 
élevé. 

Sous  les  fausses  côtes  droites  on  rencontrait  une  petite  tumeur  assez  superficielle 
paraissant  faire  corps  avec  l’utérus,  car  elle  durcissait  au  moment  des  contractions.  Dans 
l’hypochoudre  droit,  deuxième  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  puis  immédiatement 
au-dessous,  tumeur.  Même  volume.  Mêmes  caractères. 

Un  liquide  verdâtre  déjà  fétide  s’écoulait  par  la  vulve,  c’était  l’eau  de  l’amnios  teintée 
de  méconium. 

Par  le  toucher  le  doigt  arrivait  sur  une  tumeur  qui  remplissait  l’excavation.  Impossi¬ 
ble  de, la  délimiter  supérieurement.  Elle  était  rénitente,  paraissait  durcir  au  moment  de 
là  contraction,  ne  donnait  pas  la  sensation  de  fluctuation. 

Derrière  et  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  était  l’orifice  utérin,  dont  les  bords 
souples  et  minces  présentaient  une  dilatation  elliptique  à.  grand  axe  transversal.  En 
écartant  les  lèvres,  le  doigt  arrivait  directement  sur  la  tête.  Le  toutlier  rectal  montrait 
simplement  que  la  tumeur  était  en  avant  du  rectum  et  ne  permettait  pas  Je  reconnaître 
son  implantation. 

Le  toucher  manuel  ne  donna  pas  de  nouveaux  résultats.  La  tumeur  était  immobile. 

En  somme,  il  s’agissait  d’une  femme  primipare, ayant  u<ie  rupture  prématurée  des  mem¬ 
branes,  à  terme,  en  travail  depuis  deux  jours,  chez  laquelle  l’enfant  vivant  se  présentait 
par  la  tête  dont  la  descente  dans  l’excavation  était  empêchée  par  une  tumeur  oblitérant 
le  canal  pelvien.  Quelle  était  la  nature  de  la  tumeur?  Quelle  devait  être  l'intervention? 
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C’est  ce  que  le  docteur  Pinard  discute  dans  une  leçon  faite  sur  ce  sujet  à  la  clinique  de 
la  Faculté. 

L’hypothèse  d’une  tumeur  des  os  étant  immédiatement  rejetée,  bien  des  raisons  fai¬ 
saient  exclure  celle  d’une  tumeur  liquide  et  militaient  en  faveur  d’une  tumeur  fibreuse. 

En  effet  la  tumeur  semblait  avoir  la  consistance  d’un  fibrôme  ramolli  par  la  grossesse. 
De  plus  il  y  avait,  entre  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  utérine,  d’autres  tumeurs  du 
même  genre,  paraissant  adhérentes  h  cette  dernière  et  durcissant  au  moment  de  la  con¬ 
traction.  Il  est  commun  de  rencontrer  des  flbrômes  multiples.  Ils  sont  plus  fréquents 
que  les  tumeurs  liquides. 

Malgré  toutes  les  apparences,  on  devait  discuter  l’existence  d’une  tumeur  liquide.  Les 
kystes  de  l’ovaire  compliquant  la  grossesse  ne  sont  pas  rares,  et  il  arrive  qu’au  moment 
du  travail,  le  kyste  soit  entraîné  par  la  tête  dans  le  petit  bassin.  Le  docteur  Pinard  a 
eu  l’occasion  d’observer  deux  éâs  de  cette  nature.  Mais  la  tumeur  avait  été  constatée 
avant  la  grossesse,  et  son  exploration  par  les  doigts  renseignait  de  suite. 

Dans  l’intervalle  des  contractions,  la  sensation  de  fluctuation  était  nettement  perçue. 
Le  kyste  de  l’ovaire  était  donc  peu  probable  dans  le,  cas  actuel.  Cependant,  le  kyste 
pouvant  être  assez  comprimé  par  la  région  fœtale  pour  que  la  fluctuation  ne  fût  pas 
perçue,  il  fallait  le  considérer  comme  possible,  quoique  peu  probable. 

Les  kystes  hydatiques  sont  bien  plus  rares  que  les  kystes  de  l’ovaire.  De  plus,  cette 
femme  n’avait  jamais  eu  sa  santé  troublée  avant  la  grossesse;  enfin,  le  frémissement 
hydatique  n’avait  pas  , été  constaté.  Hypothèse  peu  probable  ,  par  conséquent,  mais  pos¬ 
sible,  le  frémissement  hydatique  n’étant  pas  constant,  et  M.  Cfiarcot  ayant  cité  dans  son 
mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  des  cas  où  l’évolution  des  kystes  avait 
duré  longtemps  sans  troubler  la  santé.  Il  fallait  donc  y  songer,  aussi  bien  qu’aux  kystes 
de  l’ovaire  ou  aux  kystes  dermoïdes;  mais  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  était  celle 
d’une  tumeur  fibreuse. 

Que  faire  pour  éclairer  le  diagnostic  ?  Une  ponction  exploratrice.  Si  la  tumeur  était 
une  tumeur  liquide,  son  affaissement  pourrait  amener  l’engagement  immédiat  de 
la  région  fœtale  et  l’accouchement  spontané.  Si  la  tumeur  était  uné  tumeur  fibreuse, 
l’intervention  devenait  très  grave.  L’opération  césarienne  s’imposait ,  car  l’enfant 
se  présentait  par  la  tête.  S’il  s’était  présenté  par  le  siège,  on  aurait  pu  peut-être, 
la  femme  étant  anesthésiée,  faire  pénétrer  la  main  dans  l’intetstice  situé  en  avant,  entre 
la  tumeur  et  la  symphyse,  puis  saisir  et  abaisser  un  pied.  On  trouve  dans  les  auteurs 
un  certain  nombre  d’observations  où  les  choses  se  sont  ainsi  passées.  La  tumeur 
se  déplace  et  remonte  à  mesure  que  la  région  fœtale  s’abaisse.  M.  Tarnier  insiste  depuis 
longtemps  sur  ce  mécanisme  et  pense  avec  raison  que,  dans  les  cas  de  tumeurs  oblité¬ 
rant  le  bassin,  et  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses,  la  présentation  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne  est  plus  favorable  que  la  présentation  de  l’extrémité  céphalique, 
la  première  s’insinuant  comme  un  coin  entre  le  bassin  et  la  tumeur,  et  pouvant 
déplacer  cette  dernière;  la  seconde  poussant  la  tumeur  devant  elle  et  ne  pouvant  que 
rabaisser. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Tarnier  allait  pratiquer  une  opération  césarienne  à  la  Ma¬ 
ternité.  Il  s’agissait  d’une  énorme  tumeur  fibreuse  remplissant  le  bassin.  Le  travail 
durait  depuis  longtemps.  La  région  fœtale  n’avait  aucune  tendance  à  s’engager,  et^ 
M.  Tarnier  ne  voyait  guère  d’autre  ressource  pour  délivrer  la  femme  et  sauver  l’enfan^ 
que  l’opération  césarienne.  La  femme  fut  anesthésiée  et,  le  docteur  Pinard  pratiquant 
alors  le  toucher  manuel,  il  lui  fut  possible  d’atteindre  la  région  qui  se  présentait, 
c’était  l’extrémité  pelvienne. , 

Sur  le  conseil  de  M.  Tarnier,  M“8  Henry,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité, 
ayant  la  main  pim  petite,  alla  chercher  un  pied.  Elle  eut  la  plus  grande  peine  à  l’at¬ 
teindre,  parvint  enfin  à  le  saisir  et  l’abaissa  péniblement  dans  le  vagin.  Fatiguée,  elle 
l’abandonna.  M.  Tarnier  demanda  au  docteur  Pinard  de  la  suppléer.  Celui-ci  saisit  à 
son  tour  le  pied,  exerça  des  tractions  lentes  et  soutenues,  et  bientôt  le  siège  s’enga¬ 
gea,  puis  le  tronc.  Les  bras  et  la  tête  suivirent  sans  trop  de  difficultés.  La  tumeur  s’était 
donc  déplacée.  L’enfant  était  vivant. 

En  admettant  que,  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  la  tumeur  fût  aussi  une  tumeur 
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fibreuse,  il  était  très  fâcheux  que  l'enfant  se  présentât  par  la  tête;  mais  la  première 
chose  à  faire  était  de  s’éclairer  définitivement  sur  la  nature  de  la  fumeur. 

Le  docteur  Pinard  ayant  endormi  la  femme  placée  dans  la  situation  obstétricale ,  et 
toutes  les  précautions  antiseptiques  ayant  été  prises ,  on  pratiqua  la  ponction  de 
la  tumeur  avec  un  gros  trocart.  Il  s’écoula  par  la  canule  un  liquide  clair  légèrement  vis¬ 
queux  qui,  examiné  de  suite,  contenait  des  crochets  d’échinocoques.  On  avait  donc 
affaire  à  un  kyste  hydatique. 

Il  s’écoula  un  litre  et  demi  de  liquide.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  tumeur  s’affaissait, 
la  tête  s’engageait  en  01  G  A  et  l’accouchement  se  termina  spontanément,  une  demi- 
heure  après  la  ponction.  L’enfant  était  vivant,  bien  constitué,  du  poids  de  2,800  grammes. 
Li  délivrance  fut  normale. 

Il  fut  alors  possible  de  voir  que  les  tumeurs  qui  étaient  dans  la  cavité  abdominale 
n’étaient  nullement  adhérentes  à  l’utérus,  mais  flottaient  librement  dans  le  ventre.  La 
pauvre  femme,  qui  avait  lors  de  l’opération  une  température  de  était  malheureu¬ 
sement  infectée,  et  mourut,  le  quatrième  jour  après  son  accouchement,  des  suites  de 
son  infection. 

L’abdomen  de  cette  femme  était  envahi  par  une  grappe  de  neuf  kystes  qui  sem¬ 
blaient  naître  de  la  face  antérieure  du  foie.  Cette  grappe  kystique  est  rattachée  à  l’épi¬ 
ploon.  On  soulève  tous  les  kystes  en  soulevant  le  tablier  épiploïque.  D’autre  part,  des 
adhérences  existaient  avec  la  paroi  abdominale  et  les  divers  organes  suivant  l’empla¬ 
cement  des  poches.  Le  kyste  ponctionné  semblait  contenu  dans  l’épaisseur  du  ligament 
large.  En  l’incisant,  on  y  trouve  un  peu  de  pus  et  des  vésicules  entières  ou  en  lam¬ 
beaux,  de  dimensions  variables;  l’une  d’elles,  énorme,  avait  le  volume  d’une  orange. 

Un  utéro-sédatif.  —  Un  ntéro-moteur,  par  le  docteur  A.  Cordes,  chirurgien- 
adjoint  de  la  Maternité  de  Genève.  —  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  nous  présente  le 
viburnum  prunifolium  comme  anti-abortif,  —  c’est  l’utéro-sédatif,  —  et  le  sulfate  de 
quinine  comme  agent  de  contraction  dans  l’avortement  incomplet,  —  c’est  l’utéro- 
moteur. 

Le  docteur  Cordes  a  essayé  le  viburnum  prunifolium,  d’après  une  communication 
du  docteur  Jenks  à  la  Société  américaine  de  gynécologie.  L’essai  de  ce  médicament 
ayant  été  favorable,  il  fait  connaître  les  résultats.  Le  viburnum  se  donne  à  la  dose 
de  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  sous  forme  d’exirait  liquide,  dans  une 
potion. 

Quant  au  sulfate  de  quinine  employé  comme  utéro-moteur,  le  docteur  Cordes  l’admi¬ 
nistre  à  haute  dose  —  2  grammes  en  six  cachets  de  deux  en  deux  heures.  Il  n’est  point 
partisan  de  l’intervention  instrumentale  dans  les  cas  de  rétention  du  placenta  après 
l’avortement,  ou  du  moins  il  la  réserve  comme  opération  de  nécessité  et  non  de  choix. 

Je  rappelle  que  le  sulfate  de  quinine,  expérimenté  à  la  Maternité  et  à  Lariboisière  par 
les  docteurs  Tarnièr  et  Pinard  pour  provoquer  l’accouchement,  a  donné  des  résultats 
négatifs;  mais  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser,,  d’après  un  très  petit  nombre  de  faits 
dont  je  ne  prétends  tirer  actuellement  aucune  conclusion,  que  le  sulfate  de  quinine  agît 
sur  certains  utérus  non  pour  faire  naître  la  contraction,  mais  pour  l’accélérer.  Lé  doc¬ 
teur  Cordes  se  loue  beaucoup  des  effets  de  ce  médicament  pour  l’expulsion  du  placenta 
dans  la  fausse  couche  dite  en  deux  temps.  Le  sulfate  de  quinine  n’offrirait  pas  les  dan¬ 
gers  du  seigle,  car  il  ne  tétanise  pas  l’utérus.  Les  observations  de,  notre  confrère  de 
Genève  seraient  très  nombreuses. 

De  la  transmission  intra-placentaire  des  microbes  pathogènes  de  la  mère 
au  fœtus,  par  H.  Varnier.  —  Les  vaisseaux  maternels  et  les  vaisseaux  fœtaux  étant 
indépendants  les  uns  des  autres,  il  semble,  a  priori,  que  les  éléments  du  sang  de  la 
mère  ne  puissent  passer  dans  le  sang  du  fœtus.  Telle  était  l’opinion  qui  avait  cours  il  y 
a  peu  d’années.  Cet  a  priori  m’a  toujours  paru  peu  réfléchi,  car  le  fœtus  emprunte  à  sa 
mère  les  matériaux  nécessaires  pour  passer  en  neuf  mois  de  0  gramme  à  3  kilo¬ 
grammes.  Comme  le  placenta  est  le  seul  organe  qui  le  relie  à  la  mère,  il  en  résulte  logi¬ 
quement  qu’il  passe  beaucoup  de  choses  par  le  placenta. 

Il  fut  donc  admis,  à  la  suite  des  recherches  expérimentales  de  Coste  et  de  Bonamy, 
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que  les  liquides  injectés  dans  les  Vaisseaux  de  la  mère  ne  passaient  pas  dans  le  sang  du 
lœtus,  et,  l’histologie  ayant  montré  quelques  années  plus  tard  l’indépendance  des  deux 
circulations,  maternelle  et  fœtale,  l’opinion  des  deux  physiologistes  fut  définitivement 
confirmée. 

Le  simple  bon  sens,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  contredit.  Aussi  les  savants  ne 
tardèrent  pas  à  se  dire  que  les  corpuscules,  très  petits,  devaient  traverser  la  tunique 
des  vaisseaux.  Il  s’agissait  de  découvrir  ces  corpuscules.  Après  la  découverte  de  la  bac¬ 
térie  charbonneuse,  Brawell  à  la  suite  d’examens  histologiques  et  d’inoculations  arriva 
à  cette  conclusion  :  «  Les  embryons  des  animaux  morts  du  charbon  ne  donnent  à 
l’examen  anatomique  aucun  signe  de  cette  maladie.  L’inoculation  de  leur  sang  donne 
toujours  des  résultats  négatifs.  Donc,  le  charbon  ne  passe  pas  de  la  mère  au  fœtus.  Cette 
loi  confirmée  par  Davaine  fut  pendant  de  longues  années  acceptée  sous  le  nom  de  loi 
Brawell-Davaine. 

Lorsque  s’accusa,  dit  M.  Varnier,  le  grand  mouvement  bactériologique  qui  devait 
aboutir  à  la  conception  actuelle  de  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses,  cette  loi 
devint  pour  les  adversaires  des  microbes  le  grand  cheval  de  bataille.  S’appuyant  d’une 
part  sur  elle,  et  de  l’autre  sur  les  faits  cliniques  indéniables  de  transmission  d’une 
maladie  infectieuse  comme  la  variole,  de  la  mère  au  fœtus,  ils  disaient  :  si  les  bactéries 
étaient  indispensables  à  la  transmission  de  la  variole,  il  faudrait  renoncer  à  admettre 
le  fait  démontré  de  l'infection  du  fœtus  par  la  variole  pendant  la  vie  intra-utérine,  car 
il  est  surabondamment  prouvé  qu’aucun  élément  figuré  ne  traverse  le  placenta. 

Or,  en  1880,  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  prouvèrent  que  le  microbe  du  charbon 
symptomatique  passe  de  la  mère  au  fœtus  et,  en  1882,  M.  Ghamberland  démontra  avec 
M.  Roux  que  le  microbe  du  choléra  des  poules  passe  de  la  mère  au  fœtus. 

Ainsi  se  trouvait  établi  ce  fait,  proclamé  depuis  longtemps  par  la  clinique  et  par  le 
vulgaire  bon  sens  :  il  y  a  des  choses  qui  passent,  et  il  y  a  des  choses  qui  ne  pas.sent  pas. 
Maintenant  la  question  va  se  compliquer  et  d’une  façon  intéressante.  MM.  Straus  et 
Ghamberland,  à  la  suite  d’expériences  faites  sur  les  cobayes  pleines,  arrivent  à  cette 
nouvelle  conclusion  :  le  placenta  n’est  pas  une  barrière  infranchissable  pour  la  bactérie 
charbonneuse  :  ce  n’est  pas  un  filtre  parfait.  Gependant  c’est  un  filtre  en  ce  sens  qu’il 
ne  livre  passage  qu’à  un  nombre  restreint  de  microbes.  Ghauveau,  de  1879  à  1886,  après  de 
nombreuses  expériences,  considère  lés  bacilles  qui  passent  parfois  de  la  mère  au  fœtus 
comme  incapables  de  se  multiplier. 

Sur  onze  cas  le  sang  fœtal  n’a  été  virulent  que  deux  fois,  et  jamais  le  fœtus  n’a  pré¬ 
senté,  même  dans  la  rate,  la  moindre  lésion  charbonneuse. 

Ainsi  se  trouvaient  établis  les  deux  faits  importants  : 

1®  Tantôt  le  placenta  laisse  passer  le  bacille  du  charbon,  tantôt  il  s’oppose  à  son  pas¬ 
sage  ; 

2®  Lorsque  le  placenta  laisse  passer  le  bacille,  le  nombre  de  ces  bacilles  est  restreint 
et  ils  sont  incapables  de  se  multiplier  dans  le  jeune  sujet. 

M.  Malvoz,  préparateur  à  l’Université  de  Liège,  dans  un  mémoire  publié  par  les 
Annales  de  l’Institut  Pasteur,  déclare  que  dans  les  cas,  où  les  bacilles  franchissent  le 
placenta,  cet  organe  est  altéré,  et  que  ces  lésions  sont  dues  à  l'action  des  parasites  eux- 
mêmes.  Il  faut  une  effraction,  mettant  en  communication  la  circulation  fœtale  et  la  mater- 
nelle.  Ge  n’est  pas  tout,  M.  Malvoz  a  constaté  que  chez  les  lapins  le  bacille  du  charbon 
passe  très  rarement  et  en  minime  quantité,  tandis  que  le  passage  se  fait  plus  réguliè-i 
ment  chez  les  cobayes.  Or,  M.  Malvoz  nous  apprend  que  les  placentas  de  lapines  char¬ 
bonneuses  ne  contiennent  pas  de  foyers  hémorrhagiques  et  que  ces  foyers  sont  nombreux 
chez  les  cobayes  charbonneuses. 

Depuis  longtemps,  on  avait  appris  que  le  microbe  du  choléra  des  poules  passe  cons¬ 
tamment  et  en  grande  quantité.  Or,  les  placentas  des  lapines  inoculées  avec  le  microbe 
du  choléra  des  poules  présentent  des  hémorrhagies  visibles  à  l’œil  nu. 

Donc  la  transmisssion  microbienne  de  la  mère  au  fœtus  sera  aussi  variable  et  aussi 
inconstante  que  les  propriétés  des  éléments  parasitaires  eux-mêmes.  Le  fœtus  est 
menacé  chaque  fois  qu’il  se  produit  une  altération  placentaire. 

Discussion  sur  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  d’une  femme  eri  travail  dont  l’accouchement 
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est  compliqué  par  des  fibromes  obstruant  l’excavation,  MM.  Porack,  Pajot,  Loviot,  Guéniot, 
L.  Championnière  (Société  obstétricale  de  Paris). 

M.  Poreck  consulte  ses  collègues  au  sujet  du  cas  suivant  de  dystocie.  Une  femme  de 
son  service  est  en  travail.  L’accouchement  est  compliqué  par  la  présence  de  fibromes 
dont  l’un,  énorme,  obstrue  presque  complètement  l’excavation. 

La  tumeur  paraît  s’être  développée  aux  dépens  du  col  ou  du  segment  inférieur  de 
l’excavation,  car  au-dessus  du  pubis  on  ne  la  retrouve  pas.  L’enfant  était  mort  au 
moment  de  l’entrée  de  cette  femme.  Pensant  qu’il  était  utile  de  retarder  le  plus  possible 
l’accouchement  dans  l’espoir  que  le  volume  de  l’enfant  s’amoindrirait,  on  fît  prendre  à 
la  femme,  par  gouttes,  du  laudanum.  La  poche  des  eaux  se  rompit  dans  la  suite.  Le 
fibrome  au  lieu  de  s’assouplir  est  resté  très  dur,  mais  il  parait  un  peu  remonté.  Le  col 
est  plus  accessible.  En  résumé,  on  a  le  droit  de  craindre  que  le  fibrome  ne  remonte  pas 
assez  pour  livrer  passage  à  l’enfant.  Dans  ce  cas,  il  faudra  recourir  à  la  césarienne.  Or, 
l’opération  ne  paraît  pas  devoir  présenter  des  difficultés  insurmontables,  car  l’intervalle 
qui  existe  entre  le  fond  de  l’utériis  et  la  limite  supérieure  de  la  tumeur  semble  devoir 
permettre  une  incision  assez  longue  pour  extraire  sans  difficultés  le  fœtus.  Faut-il  donc 
opérer,  et  si  l’on  opère  faut-il  opérer  de  suite.  La  femme  n’a  pas  de  fièvre,  èt  les  atter- 
moiements  aggravent  le  pronostic  de  l’opération. 

•  M.  Pajot  :  Si  le  travail  marche  régulièrement,  si  l'état  de  la  femme  n’est  pas  mauvais, 
si  la  température  ne  s’élève  pas,  je  crois  qu’il  est  sage  de  laisser  aller  lés  choses.  Dans 
le  cas  contraire,  la  question  me  paraît  se  réduire  à  cette  double  alternative  :  ouïes  par¬ 
ties  fœtales  sont  accessibles,  ou  elles  ne  le  sont  pas.  Si  on  arrive  sur  les  parties  fœtales, 
mieux  vaut  adopter  la  voie  vaginale  et  les  broiements  successifs.  Dans  la  seconde 
hypothèse,  l’opération  de  Porro  me  paraît  préférable  à  la  césarienne.  Pourquoi  laisser 
à  cette  femme  sa  matrice? 

M.  Loviot  :  Des  tentatives  de  réduction  après  anesthésie  chloroformique,  sont  sans 
danger  et  pourraient  rendre  service  avant  d’avoir  recours  aux  interventions  graves. 

M.  Guéniot  :  J’ai  été  témoin  de  deux  cas  analogues.  Dans  l’un,  tout  était  prêt  pour 
l’opération  césarienne,  sauf  les  aides.  L’excavation  était  presque  complètement  obstruée; 
à  peine  2  centimètres  libres;  mais,  quelques  heures  plus  tard,  cet  espace  s’était  accru  d’au 
moins  3  centimètres.  Cela  me  donna  beaucoup  d’espoir  et  m’engagea  fort  à  temporiser. 
Bien  m’en  prit!  Car  je  pus  assister  à  l’ascension  spontanée  du  fibrome  qui  s’opéra,  grâce 
à  un  travail  soutenu.  Une  application  de  forceps,  pratiquée  dès  que  la  place  fut  devenue 
suffisante,  me  permit  d’extraire  un  enfant  vivant. 

Dans  le  deuxième  cas,  où  les  conditions  ressemblaient  beaucoup  à  celles  indiquées 
par  M.  Porack,  et  où  l’enfant  se  présentait  par  le  siège,  la  temporisation  aboutit  à  un 
résultat  aussi  heureux,  expulsion  d’un  enfant  vivant.  Aussi,  de  ces  deux  faits  person¬ 
nels  et  d’autres  encore,  je  conclus  qu’il  ne  faut  pas  se  presser  d’intervenir  sans  indication 
précise,  qu’il  faut  attendre  l’ascension  spontanée  du  fibrome,  mais  en  arrêtant  l’admi¬ 
nistration  du  laudanum  qui  ne  peut  avoir  d’autre  effet,  en  diminuant  l’énergie  des 
contractions,  que  d’empêcher  cette  ascension  de  la  tumeur.  Si  les  circonstances  impo¬ 
saient  une  intervention,  je  ne  vois  pas  d’autre  conduite  que  celle  indiquée  par  le  pro¬ 
fesseur  Pajot. 

M.  L. -Championnière  ;  D’après  ce  que  j’ai  observé,  si  le  col  est  devenu  accessible,  il  y 
a  des  chances  pour  que  la  terminaison  soit  favorable.  Quant  à  la  laparotomie,  les  con¬ 
ditions  me  paraissent  bien  défectueuses.  L’opération  de  Porro  sera  difficile  à  cause  de 
la  situation  du  fibrome  et  la  section  césarienne  offre  de  grands  dangers,  non  qu’elle 
soit  difficile,  puisque  l’espace  compris  entre  le  fond  de  l’utérus  et  la  limite  supérieure  de 
la  tumeur  est  suffisant  pour  l’incision;  mais,  dans  le  cas  de  fibromes,  la  puissance  rétrac¬ 
tile  de  l’utérus  est  diminuée  ét  une  hémorrhagie  redoutable  est  à  prévoir.  Je  crois  donc 
qu’il  faut  aller  aussi  loin  que  possible  dans  l’intervention  par  la  voie  vaginale. 

M.  Porack  répond  à  M.  Loviot  qu’il  croit  que  l’effort  utérin  est  plus  efficace  que  les 
tentatives  manuelles  de  réduction,  et  àM.  Guéniot  que  le  laudanum  a  été  supprimé  dès 
les  premières  douleurs.  11  avait  été  donné  avant  le  début  du  travail  pour  la  raison  pré¬ 
cédemment  exposée. 
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Les  maltresses  sages-femmes  et  l’office  des  accouchées  de  l’anèien  Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  par  Henriette  Gahbier,  sage-femme  de  Lariboisière.  —  Ce  livre  fait 
grand  honneur  à  la  sage-femme  qui  en  est  l’auteur.  Ecrit  avec  une  simplicité  et  une 
correction  à  l’école  desquelles  plus  d’un  médecin,  écrivain  de  profession,  pourrait  se 
mettre,  il  est  agréable  et  instructif.  Il  fait  honneur  également  à  l’éditeur  (Steinheil)  qui 
en  a  fait  un  ouvrage  de  bibliophile. 

Cè  qui  ressort  nettement  du  travail  de  M**®  Carrier,  c’est  un  haut  intérêt  historique, 
philosophique  et  scientifique.  Elle  étudie  les  origines  des  offices  d’accouchées  à  Paris, 
c’est-à-dire  des  services  d’accouchements  qu’elle  suit  à  travers  les  siècles  jusqu’à  l’instal¬ 
lation  de  la  Maternité  sous  la  maîtrise  de  M”®  Lachapelle.  Elle  nous  montre  chemin 
faisant  les  difficultés  que  les  chirurgiens  ont  eues  à  prendre  place  au  soleil,  et  après  eux 
les  accoucheurs,  les  luttes  intestines  et  les  compétitions  dans  lesquelles  les  méritants 
cèdent  assez  souvent  la  place  aux  recommandés  et  la  science  à  l’éminence.  Elle  nous 
fait  réfléchir  à  l’extraordinaire  ténacité  de  la  routine,  puisque  certains  règlements  de  la 
Maternité  actuelle  sont  les  restes  des  anciennes  ordonnances  et  lois  réglant  les  offices 
d' accouchées.  Comparez  l’hôpital  ancien,  dont  M“®  Carrier  nous  fait  le  navrant  tableau,  à 
l’hôpital  contemporain,  ou  plutôt  à  l’hôpital  de  l’avenir,  dans  lequel  le  riche  viendra 
peut-être  chercher  la  sécurité,  voyez  les  anciens  médecins  lancés  à  la  recherche  des 
véritables  causes  de  l’infection  et  faisant  fausse  route  pendant  des  siècles,  et -réfléchissez 
combien  le  progrès  a  été  et  sera  grand,  mais  aussi  combien  il  a  été  et  sera  lent. 
Voilà  ce  qu’évoque  dans  l’esprit  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M*‘®  Carrier.  J’ai  donc  raison 
de  dire  que  l’histoire,  la  philosophie  et  la  science  y  sont  mêlées.  H  va  sans  dire  que  l’au¬ 
teur  ne  se  livre  nullement  à  de  pareilles  considérations.  C’est  moi,  lecteur  et  critique, 
qui  m’y  livre.  M'^®  Carrier  les  fait  naître  dans  mon  esprit.  Les  bons  ouvrages  seuls  sont 
ainsi  composés. 

M.  Herrgott,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy,  dans  un  article  écrit  récemment,  s’ex¬ 
prime  de  la  façon  suivante.  Je  cite  textuellement  :  «  Cette  histoire  de  la  Maternité  de 
Paris  est  intéressante  au  point  de  vue  de  l’obstétricie  et  à  celui,  plus  élevé  encore,  de 
l’histoire  de  la  médecine,  où  l’on  voit  chaque  branche  de  l’art  de  guérir  ne  s’élever  et 
grandir  que  par  son  mérite  propre.  Les  chirurgiens  ne  gagnent  leur  place  à  côté  des 
médecins  qu’après  de  longs  siècles  do  dédaigneuse  subordination  et  de  luttes  à  soutenir. 
L’opposition  faite  par  les  médecins  aux  chirurgiens,  ceux-ci  ne  l’ont-ils  pas  faite 
naguère  aux  accoucheurs,  quand  ils  ont  demandé  leur  place,  au  nom  de  l’importance 
d’un  art  grandi  par  la  science  ét  les  succès  dans  la  pratique?  Ce  succès  s’est  affirmé  par 
la  création  de  services  d’accouchements.  Un  seul  établissement  existe  encore  à  Paris,  où, 
nominativement  du  moins,  subsiste  encore  le  vieux  règlement  de  l’Hôtel-Dieu,  et  où  le 
médecin  est  le  chef  et  le  chirurgien  son  subordonné,  sans  un  service  qui  lui  soit  officiel¬ 
lement  attribué.  Il  y  a  peu  d’années  que,  priant  le  chirurgien  de  me  montrer  son  ser¬ 
vice,  il  me  répondit  :  «  Je  n’en  ai  pas.  »  —  «  Que  faites-vous  ici?  »  lui  répondis-je.  — 
«  Je  termine  les  accouchements  quand  je  suis  appelé  pour  cela.  Mon  œuvre  achevée,  je 
m’en  vais.  »  —  «  Mais  c’est  un  anachronisme,  vous  me  ramenez  au  xvi®  siècle.  »  — 
Nominativement  c’est  ainsi,  mais,  en  réalité,  voici  le  service  que  je  tiens,  non  du  règle¬ 
ment,  mais  de  la  courtoisie  de  mon  collègue.  » 

On  voit  que  j’avais  raison  de  dire  que  le  livre  de  M“®  Carrier  démontrait  une  fois  de 
plus  quelle  est  la  puissance  de  la  routine  administrative. 

Puisque  j’ai  cité  l’article  que  M.  le  professeur  Herrgott  a  consacré  aux  origines  de  la 
Maternité  de  Paris,  je  terminerai  en  répétant  après  lui  que  l’œuvre  de  M”®  Carrier  est  un 
pieux  hommage  à  une  fondation  dans  laquelle  elle  a  été  élevée,  aux  maîtresses  qui  s’y 
sont  illustrées,  et  aux  services  dont  la  science  leur  est  redevable.  —  Stapfbr. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Héhard. 
La  correspondance  comprend  : 
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1®  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  transmettant  la  formule  d’un  remède  secret 
contre  la  rage  dû  à  M™®  Marie  Maillard,  herboriste  ; 

2°  Une  demande  d’exploitation  de  la  source  Marie  à  Châtelguyon  ; 

3®  Le  rapport  de  l’inspecteur  des  enfants  assistés  et  de  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge  du  département  du  Rhône; 

4®  Un  rapport  du  docteur  Thiébaut,  sur  le  même  sujet  ; 

5®  Un  pli  cacheté  au  nom  du  docteur  Delorme,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
et  à  celui  du  docteur  Chavasse,  professeur  agrégé; 

6®  Un  pli  cacheté  du  docteur  Lejars,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine,  sur  un 
procédé  nouveau  d’injection  des  veines; 

7®  Le  rapport  du  docteur  Biaise,  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  au  26«  régi¬ 
ment  d’artillerie; 

8®  Le  rapport  du  docteur  Weber,  directeur  du  service  de  santé  du  7*  corps  d’armée, 
sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  ce  corps  en  1887  et  1888. 

—  M.  Garikl  présente  un  travail  de  M.  Leduc,  professeur  à  l’Ecole  de  Nantes,  sur  les 
douches  électriq;ues,  c’est-à-dire  sur  l’électrisation  générale  au  moyen  d’une  pluie  d’eau 
par  laquelle  passe  un  courant  électrique.  Ce  procédé  a  l’avantage  de  combiner  ces  deux 
moyens  thérapeutiques. 

—  M.  Verneuil  :  11  a  été  question  de  l’œsophage  dans  ces  derniers  temps  devant 
l’Académie.  MM.  Nicaise  et  Kirmisson  ont  fait  des  communications  au  sujet  des  corps 
étrangers  de  l’œsophage,  et  ils  ont  parlé  à  l’occasion  des  sondes  à  demeure  d’un  instru¬ 
ment  que  l’on  appelle  à  tort  la  sonde  Verneuil;  il  vaut  mieux  l’appeler  la  sonde  Collin- 
Verneuil,  car  M.  Collin  a  dans  son  invention  une  large  part.  C’est  un  appareil  qui  se 
compose  tout  d’abord  d’une  mince  bougie  en  baleine,  au  bout  de  laquelle  se  fixe  une 
extrémité  molle  analogue  à  celle  des  sondes  de  gomme.  On  a  ainsi  un  instrument  qui, 
fort  léger,  permet  une  exploration  attentive,  et  avec  lequel  il  faudrait  être  bien  malheu- 
I eux  pour  percer  les  parois  œsophagiennes.  Quand  cette  bougie  a  pénétré  jusque  dans 
l’estomac,  on  visse  au  bout  d’un  conducteur  en  argent,  c’est-à-dire  malléable,  une  olive 
percée  d’un  canal;  la  baleine  passe  par  ce  canal  et  conduit  l’olive  sans  danger  jusque 
dans  l’estomac. 

Au  lieu  de  dilater  un  rétrécissement,  s’agit-il  d’alimenter  un  malade?  Au  bout  de  la 
bougie  en  baleine,  on  en  visse  une  autre,  et  on  introduit  ainsi  une  sonde  œsophagienne 
à  bout  coupé  analogue  à  celle  de  Maisonneuve.  Puis,  par  le  nez,  on  introduit  un  til  que 
l’on  fait  passer  par  le  pharynx  ;  il  sert  à  ramoner  par  les  fosses  nasales  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  sonde  qui  peut  ainsi  rester  à  demeure  plusieurs  mois. 

Ces  principes  ont  donné  lieu  à  d’autres  applications.  Ainsi  M.  le  docteur  Suarez  fut 
appelé  en  février  dernier  auprès  d’une  dame  qui  trois  jours  auparavant  avait  avalé  un 
os  de  bœuf.  Il  reconnut  la  situation  du  corps  étranger  à  23  centimètres  des  incisives, 
c’est-à-dire  à  11  csntimètres  de  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage.  Seule  la  sonde  Collin- 
Verneuil  put  franchir  l’obstacle  ;  à  l’aide  de  la  bougie  conductrice,  il  fit  passer  les  olives 
1  et  2  pour  accrocher  au  retour  et  mobiliser  le  corps  étranger  ;  il  n’y  put  réussir.  Il  passa 
alors  de  la  même  façon  la  sonde  creuse  et  put  alimenter  la  malade. 

N’ayant  pu  réussir  à  pratiquer  l’extraction  avec  le  panier  de  Græfe,  il  fit  alors  un  ori¬ 
fice  dans  ce  panier  pour,  le  glisser  sur  la  bougie,  mais  encore  il  ne  put  ébranler  le  corps 
étranger;  s’inspirant  du  précepte  qui  recommande  de,  propulser  ces  corps  de  haut  en 
bas,  laissant  le  panier  de  de  Græfe  au-dessous  de  l’os,  il  exerça  une  pression  à  l’aide 
d’une  oli?e  au-dessus,  réussit  à  le  mobiliser  et  ramena  à  la  fois  le  corps  étranger  et  tout 
l’appareil  instrumental. 

M.  Larrey  cite  à  ce  propos  un  fait  de  Dupuytren  qui  avec  le  panier  de  de  Græfe  réussit 
à  extraire  très  brillamment  une  pièce  de  cinq  francs  qu’un  homme  avait  voulu  avaler  et 
qui  lui  distendait  l’œsophage. 

— M.  Pampoukts  (d’Athènes)  lit  un  travail  intitulé:  Etude  expérimentale  sur\le  vertige  marin. 
L’auteur  a  soumis  divers  animaux  et  en  particulier  des  chiens  et  des  animaux  à  l’action 
d’un  balancement  analogue,  à  celui  d’un  navire.  La  plupart  des  animaux  sont  susceptibles 
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de  vomir,  mais  ils  ne  vomissent  que  rarement.  L’auteur  a  constaté  des  modifications 
dans  le  rythme  respiratoire,  des  bâillements  et  une  salivation  abondante  ;  ces  phéno¬ 
mènes  sont  plus  plus  accusés  au  moment  où  le  bateau  descend.  L’état  d’anémie,  les 
prédispositions  individuelles  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  du  mal  de  mer  • 
les  névropathes,  entres  autres,  en  paraissent  plus  atteints.  Les  accidents  semblent  dus 
au  ballottement  des  viscères  ;  pour  éviter  le  mal  de  mer  il  faudrait  que  les  lits  fussent 
suspendus  comme  les  lampes  ;  il  est  bon  aussi  de  se  comprimer  le  ventre  à  l’aide  d’une 
large  ceinture. 

—  M.  Collin  lit  le  rapport  de  la  commission  du  prix  de  l’Académie  de  1888.  Six  mé¬ 
moires  d’une  réelle  valeur  ont  été  déposés  sur  la  question  des  vidanges  et  de  l’utilisa¬ 
tion  des  eaux  ménagères.  L’Académie  se  prononcera  en  comité  secret. 

—  M.  Lancerbaui  achève  la  lecture  de  son  travail  sur  la  filariose  (1).  Malgré  ce  qu’on 
pourrait  croire  d’après  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  présence  du  parasite 
il  ne  résulte  guère  de  troubles  graves.  Le  premier  symptôme  est  la  tuméfaction  des 
ganglions,  se  réduisant  partiellement  par  pression,  ce  qui  a  fait  croire  parfois  à  une 
hernie;  puis  se  voient  les  varices  lymphatiques,  remarquables  au  scrotum  par  leur  paral¬ 
lélisme.  Le  foie,  la  rate,  les  organes  thoraciques  et  encéphaliques  ne  sont  pas  atteints. 
En  revanche,  l’urine  est  presque  toujours  modifiée  ;  elle  est  parfois  laiteuse,  mais  le 
plus  souvent,  en  outre  du  chyle,  elle  contient  du  sang,  qui,  selon  son  abondance,  lui 
donne  une  téinte  rougeâtre  ou  noirâtre;  les  changements  de  teinte  peuvent  se  produiré 
d’un  instant  à  l’autre.  Dans  les  urinés,  on  trouve  de  l’albumine  (20  à  25  et  même  40 
p.  1000);  des  hématies  altérées,  dés  corpuscules  lymphatiques  et  de  la  graisse  en  fines 
gouttelettes;  ou  y  rencontre  même  des  filairés  surtout  au  milieu  des  caillots  sanguins, 
mais  elles  sont  embryonnaires  et  non  adultes. 

Les  embryons  de  filairés  se  voient  dans  le  sang  à  la  chute  du  jour  et  leur  nombre 
diminue  à  partir  de  minuit. 

Les  malades  sont  pâles,  abattus  ;  ils  supportent  mal  la  fatigue  et  la  chaleur  ;  la  fièvre 
est  rare.  La  nutrition  générale  est  très  altérée,  et  ces  malades  doivent  redouter  toute 
opération  chirurgicale.  Les  lésions  paraissent  se  développer  de  bas  en  haut  et  de  la 
superficie  vers  la  profondeur.  La  maladie  peut  durer  de  nombreuses  années  (vingt  ei 
même  cinquante  ans);  elle  guérit  parfois  spontanément.  La  mort  survient  rarement  du 
fait  de  la  fllaire,  mais  généralement  par  suite  de  complications,  telles  que  l’érysipèle, 

La  constatation  de  l’hématochylurie  et  la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux  per¬ 
mettent  le  diagnostic  sans  qu’on  ait  besoin  de  rechercher  les  filairés  dont  la  présence 
lève  les  doutes.  La  gravité  de  la  maladie  tient  au  nombre  des  filairés  adultes,  car  leurs 
embryons  ne  peuvent  se  développer  dans  l’organisme  humain. 

Demarquay,  en  1862,  ayant  opéré  un  malade  qui  lui  parut  étrange,  trouva  le  premier 
dans  les  liquides  pathologique  des  animalcules  vivants;  d’après  les  dessins  qui  lui  furent 
communiqués,  Davaine  rangta  ce  parasite  dans  la  classe  des  nématoïdes,  Levis  revit 
ce  parasite  et  lui  donna  le  nom  de  fllaria  sanguinis  hominis.  Bancroft,  Manson  et  d’au¬ 
tres  auteurs  le  retrouvèrent  dans  différentes  affections  regardées  comme  des  maladies 
différentes  :  éléphantiasis  du  scrotum,  chylurie,  etc. 

On  exposa  un  Chinois  atteint  de  filariose  aux  piqûres  de  moustiques,  et  on  retrouva 
le  parasite  dans  leur  estomac;  on  le  retrouva  dans  les  eaux  où  vont  périr  ces  mous¬ 
tiques.  De  là  les  foyers  d’endémie.  Les  parasites  sont  vraisemblement  ingérés  avec  l’eau; 
mais  ils  peuvent  être  fort  longtemps  avant  de  révéler  leur  présence. 

L’eau  étant  le  véhicule  du  parasite,  il  importe  donc  de  ne  se  servir  que  d’eau  de  source 
ou  d’eau  provenant  de  grandes  profondeurs;  si  celles-ci  font  défaut,  il  faut  n’user  que 
d’eau  filtrée  ou  bouillie.  Le  parasite  est  difficile  à  attaquer  à  cause  du  siège  des  indi¬ 
vidus  adultes  dans  les  lymphatiques,  d'autant  plus  que  toute  opération  est  extrêmement 
grave  chez  les  gens  atteints  de  filariose.  L’ablation  du  scrotum  peut  être  avantageuse. 
Un  malade  est  actuellement  traité  avec  avantage  par  l’hydrothérapie  et  les  frictions  mer¬ 
curielles. 


(1)  Voir  la  séance  du  21|août,  in|Umon  médicale  du  S3  août, 
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—  M.  Marty  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Schutzenberger,  un  rapport  sur 
un  échantillon  de  l’eau  du  puits  de  l’Ecole  normale  de  Saint-Brieuc,  où  a  sévi  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde.  Cette  eau  contient  beaucoup  de  sulfate  de  chaux  et  une  forte 
proportion  de  matières  organiques. 

Après  addition  d’acide  phénique,  on  y  a  trouvé  un  bacille  de  putréfaction,  d’autres 
micro-organismes  existant  normalement  dans  les  matières  fécales,  et  surtout  uri  bacille 
qui,  cultivé  dans  divers  milieax,  s’est  montré  identique  au  bacille  d'Eberth  ou  de 
la  fièvre  typhoïde.  L’eau  qui,  sans  addition  préalable  d’acide  phénique,  a  été  déposée 
sur  des  plaques  de  gélatine,'  y  a  donné  de  si  nombreuses  et  si  diverses  variétés  de  colo¬ 
nies  microbiennes,  que  la  gélatine  a  été  liquéfiée  sans  qu’on  ait  pu  lés  isoler.  Cette  alté¬ 
ration  de  l'eau  est  certainement  due  à  des  infiltrations. 

—  L’Académie  se  constitue  ensuite  en  comité  secret.  ‘ 


VARIÉTÉS 

Nous  lisons  dans  le  Lyon  médical: 

UN  CONFLIT  ENTRE  LES  MÉDECINS  ET  LE  CONSEIL  d’ADMINISTRATION 
DE  l’hôpital  de  SAINT-CHAMOND 

Au  mois  de  mai  dernier,,  le.s,  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Saint-Chamond 
ont  donné  leur  démission  collective,  basée  sur  ce  fait. que  l’économe,  approuvé  d’ailleurs 
par  le  président  de  l'Administration  hospitalière,  avait  permis  aux  malades  (et  cela 
malgré  la  défense  des  chefs  de  service)  de  sortir  les  6  et  13  mai  pour  aller  prendre  part 
au  vote  pour  les  élections  municipales. 

En  attendant  une  décision  définitive  de  la  Commission  administrative,  les  médecins 
et  chirurgiens  (1)  continuèrent  leur  service,  et  l’économe,  auteur  du  conflit,  fut  renvoyé. 

Après  deux  mois  d’attente,  les  médecins  préviennent  l’Administration  que  leur  situa¬ 
tion  ne  peut  durer  plus  longtemps.  Celle-ci  répond  par  l’acceptation  de  leur  démission, 
et  nomme  médecin  titulaire  le  docteur  Fabreguettes,  son  président  et  maire  de  Saint- 
Chamond,  âgé  de  63  ans,  et  confie  pour  dix  ans  ta  place  de  chirurgien  à'M.  le  docteur 
Charrin,  ancien  médecin  titulaire.  Les  suppléants  sont  supprimés.  M.  Charrîn,  se  décla-. 
rant  solidaire  de  ses  collègues,  refuse,  et  l’Administration  est  à  la  recherche  d’un  chirur¬ 
gien  qui  veuille  bien  accepter  de  ses  mains  une  fonction  qu’il  conservera  peut-être 
jusqu’au  renouvellement  du  Conseil  municipal, 

L’Administration  hospitalière,  si  elle  s’était  exclusivement  préoccupée  de  l’intérêt  des 
malades,  eût  rendu  à  leurs  services  des  hommes  froissés  dans  leur  dignité,  et  dont 
l’autorité  avait  été  méconnue  par  l’agent  de  l’Administration. 

Ce  conflit  entre  administrateurs  et  médecins  constitue  un  argument  de  plus  en  faveur 
du  vœu  récemment  exprimé  par  l’Association  générale  de.s  médecins  du  Rhône,  à  savoir: 
ta  mise  au  concours  de  toutes  les  places  de  médecin  d’hôpital. 

La  Commission  administrative,  en  nommant  médecin  son  président,  qui  est  à  la  fois 
conseiller  municipal  et  maire  de  Saint-Chamond,  a  réalisé,  sans  s’en  douter  peut-être, 
une  économie  dont  vont  bénéficier  les  contribuables.  De  par  plusieurs  arrêts  du  Conseil 
d’Etat,  il  y  a  incompatibilité  entre  les  fonctions  de  médecin,  rétribuées  sur  le  budget 
municipal  et  celle  de  conseiller  municip<al.  Il  y  a  plus,  il  ne  suffit  pas  de  ne.  point  toucher 
le  traitement  pour  faire  cesser  l’incompatibilité,  mais  il  faut  encore  formuler  une  renon¬ 
ciation  formelle  à  ce  traitement. 

Thèses  présentées  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pendant  les  mois  de 
JUILLET  et  AOUT  1888 

Hanotte  (Gabriel)  :  Restauration  fonctionnelle  du  pouce.  —  Condamin  (Réné)  :  De  la 

(1)  Le  service  médico-chirurgical  était  ainsi  constitué  :  M.  Fredet,  chirurgien  titulaire  ; 
M.  Mermet,  chirurgien  suppléant  ;  M.  Charrin,  médecin  titulaire  ;  M.  Hyvernat,  médecin 
•uppléant  (ces  trois  derniers  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Lyon), 
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trépanation  du  bassin  comme  traitement  de  la  psoile.  —  Belous  (François)  ;  Etude  sur 
les  phénomènes  morbides  liés  à  l’action  exercée  par  les  maladies  infeotieuses  sur  les 
centres  nerveux.  —  Chaumier  (Johannès)  :  Essai  sur  le  mal  de  tête.  —  Mazet  (Auguste); 
Asepsie  et  antisepsie.  —  Désir  de  Fortunet  (Henri)  :  Etude  critique  sur  la  nature  de 
la  scrofule  ;  pathogénie  et  traitement  de  l’ophthalmie.  dite  des  scrofuleux.  —  Percheron 
(Louis)  :  Contribution  à  l’étude  clinique  et  médico-légale  des  contusions  et  ruptures  du 
foie.  —  Waton  (Paul)  :  De  la  luxation  trapézo-métacarpienne  incomplète.  —  Vincent 
(Léon)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  agitante  avec  quelques  considérations  sur 
le  tremblement.  —  Guillemin  (Auguste)  :  Etude  sur  la  voix  humaine.  —  Rieaui  (Jean)  ; 
La  rage  au  point  de  vue  psychologique.  —  Jacquemet  (Edouard)  ;  Etude  des  ipécacu- 
anhas,  de  leurs  falsifications  et  des  substances  végétales  qu’on  peut  leur  substituer.  — 
Nicolin  (Jules)  :  Du  colobome  congénital  des  paupières.  —  Bertolus  (Charles)  :  Usage 
interne  de  l’acide  phénique  dans  les  maladies  de  la  peau,  —  Pailliart  (Ch.)  :  Traitement 
de  la  tuberculose  par  les  lavements  gazeux  d’acide  iulfhydrique. 


FORMULAIRE 

PiLULHS  ANTINÉVRALGIQUES. 

Bromhydrate  de  quinine . .  1  gramme. 

■  Aconitine  cristallisée .  0  gr.  002  milligran». 

F.  s.  a.  10  pilules  qui  renferment  chacune  un  décigrarame  de  sel  de  quinine  et  un 
cinquième  de  milligramme  d’aconitine.  —  Une  pilule  toutes  les  4  ou  S  heures,  contre  les 
névralgies  dites  essentielles.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

.  La  vaccination  en  Allemagne.  —  La  vaccination,  qui  est  obligatoire  en  Allemagne,  a 
réussi  à  faire  rayer  la  variole  des  causes  de  décès.  C’est  ainsi  qu’aujourd’hui,  à  Berlin, 
on  ne  perd  qu’un  habitant  sur  100,000  de  variole,  tandis  que  jadis,  il  en  mourait  92.  A 
Londres,  le  fait  est  encore  plus  patent  ;  la  mortalité  est  de  0,6  seulement  par  100,000 
personnes. 


COURRIER 

Comité  consultatif  d’htgiène  de  France.  —  Dans  sa  séance  du  27  août,  le  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  de  France  a  approuvé  les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Pou- 
chet  contre  l’emploi  de  l’acide  benzoïque  pour  la  conservation  des  substances  alimentaires. 

Le  comité,  considérant  que  les  substances  ayant  des  propriétés  antiseptiques  sont 
nuisibles  à  l’évolution  normale  des  actes  digestifs,  et  que  l'addition  aux  substances  ali¬ 
mentaires  de  produits  antifermentescibles,  quelle  qu’en  soit  la  nature, ^st  irrationnelle 
au  point  de  vue  de  la  nutrition  et,  en  outre,  capable  d’occasionner  un  préjudice  plus  ou 
moins  grave  au  bon  et  régulier  fonctionnement  de  Dappareil  digestif,  a  émis  l’avis  que 
l'emploi  de  l’acide  benzoïque  ne  saurait  être  toléré  pour  la  conservation  de  la  bière  ou 
d’autre  substance  alimentaire. 

Le  comité  a  adopté  également  les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Dubrisay  sur  le  cap- 
sulage  des  bouteilles  de  lait,  tendant  à  l’interdiction  de  capsules  métalliques  contenant 
du  plomb.  —  {Bul.  méd.) 

VIN  DE  BAYARD  (Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillerées  par  jour. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCÀN-LÉVT,  M,  rue  Chauohet. 
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BULLETIN 

Les  candidats  au  prix  proposé  par  la  Société  de  chirurgie  pour  1888,  sur 
la  question  suivante  :  k  Tous  les  abcès  froids  sont-ils  tuberculeux? '>y,ivoVi~ 
veront  d’utiles  indications  dans  la  communication  faite  par  M.  Vernenil 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences.  Tous  les  abcès  froids 
ne  sont  pas  tuberculeux,  puisque  la  flèyre  typhoïde  peut  donner  naissance 
à  des  abcès  froids  renfermant  les  microbes  caractéristiques  de  cetté  infec¬ 
tion,  et  M.  Verneuil  pense  que  toutes  les  maladies  infectieuses,  si  elles  rie' 
peuvent  agir  de  même,  peuvent  du  moiris,  par  la  pénétration  dé  leurs  mi¬ 
crobes  dans  des  foyers  antérieurs,  donner,  lieu  à' des  abcès  ayant  les 
allures  des  abcès  froids.  II  y  a  la  une  distinction  pathogénique  des  plus 
importantes ,  sur.  laquelle,  les  candidats  au  prix  susdit  feront  bien  d’in¬ 
sister,  ,  '  '  .  '  - 

—  L’exposé  magistral  de  la  filariose,  fait  par  M.  Laneereaux  à,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  ne  laisse  plus  grande  obscurité  sur  cette  affection  si 
singulière  et  si  longtemps  méconnue.  Son  origine,  ses  lésions,  ses  symp¬ 
tômes  ont  pu  être  étudiés  de  près  sur  deux  malades  venus  à  l’obsqrvation 
de  M.  Laneereaux;  la  thérapeutique  est  encore  un  peu  hésitante,  mais  les 
indications  posées  par  le  savant  médecin  de  la  Pitié,  fondées  sur  la  nature 
et  l’évolution  de  la  maladie,  paraissent  des  plus  logiques;  ajoutons  que  les 
.résultats  déjà  obtenus  ne  peuvent  qu’autoriser  les  observateurs  à  persé¬ 
vérer  dans  la  même  voie  que  lui. 

—  Les  expériences  de  M,  Pampoukis  ont-élles  réussi  à  faire  dé  même 
la  lumière  sur  un  autre  mal,  moins  terrible  à  coup  sûr  que  là  filariose,  mais 
encore  plus  inconnu  dans  sa  nature?  Le  mal  de  mer  est-il  le  résultat 'du' 
ballottement  des  viscères  renfermés  dans  l’abdomen  et  de  leur  choc  çontré' 
les  parois  de  celui-ci?  L’idée  est  assurément  digne  d’être  approfondie,  puip- 
qu’il  suffirait,  si  elle,  était  vraie,  d’ùne  ceinture  abdominale  liien  faite. pour 
remédiera  ce  mal  contre  lequel  toute  la  pharmacopée  est  plus  ou  moins 
impuissante. 

—  Le  procédé  d’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  imaginé  par 

M.  Suarez  de  Mendoza  est  très  ingénieux  et  l’heureux  résultat  obtenu  s’ex¬ 
plique  facilement  :  le  corps  étranger  irrégulier  saisi  entre  le  panier  de 
Graefe,  placé  au-dessous'de  lui,  et  l’olive  placée  au-dessus  et  dilatant  l’œso¬ 
phage  devant  lui,  pérmit  sa  sortie  sans  encombre.  ■  ■  . 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  29 
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Signalons  encore  le  nouveau  procédé  d’électrisation  générale  du  corps, 
de  M.  Leduc  (de  Nantes)  et  le  rapport  de  M.  Marty  sur  l’eau  —  très  im¬ 
pure  —  du  puits  de  l’Ecole  normale  d’institutrices  de  Saint-Brieuc. 

L.-H.  P. 


De  l’emploi  de  rhypomarthécie  à  saspensioii 

pour  le  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe 
avec  menace  de  perforation  de  la  peau, 

Par  le  docteur  Philifpb  (de  Saint-Mandé). 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  l’observation  de  M.  Faure,  interne  des 
hôpitaux  attaché  au  service  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Il  s’agit  d’une 
fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  décrite  dans  le  numéro  du  12  juillet 
dernier,  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  la  manière  suivante  :  «  C’était  une 
«  fracture  en  V  ;  le  pied  était  renversé  en  dehors,  presque  ballant;  le  frag- 
«  ment  supérieur  venait  faire  à  la  partie  antéro-interne  de  la  jambe  une 
<  saillie  menaçant  de  perforer  la  peau  déjà  amincie.  » 

Le  malade  avait  50  ans. 

Les  manœuvres  ordinaires  amenaient  momentanément  la  réduction; 
mais  celle-ci  cessait  aussitôt  qu’on  interrompait  les  efforts  de  traction;  le 
fragment  inférieur  remontait  immédiatement  derrière  le  fragment  supé¬ 
rieur  qui  menaçait  à  nouveau  de  perforer  la  peau. 

M.  Faure  a  pensé  un  moment  au  chloroforme;  mais  il  en  fait  ressortir 
les  inconvénients  et  insiste  particulièrement  sur  la  période  d’agitation  de 
cet  agent  médicamenteux  qui  peut  provoquer  des  mouvements  désordonnés 
dans  le  foyer  de  la  fracture  et  aggraver  les  accidents.  Tl  conseille  de  calmer 
le  blessé  par  deux  ou  trois  cuillerées  de  sirop  de  morphine  ou  de  chloral. 

Quand  l’effet  de  ces  médicaments  a  été  produit.  M.  Faure  exerce  l’exten¬ 
sion  continue  à  l’aide  de  poids  qu’on  peut  porter  jusqu’à  6  ou  8  kilogr.,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  heures,  quelquefois  davantage.  On  enlève  l’appareil 
extensif;  un  aide  opère  alors  de  nouvelles  tractions  et  l’on  applique  un 
bandage  plâtré. 

M.  Faure,  en  relatant  cette  observation,  se  loue  des  bons  résultats  de  sa 
méthode,  qu’il  n’a  mis  d’ailleurs  en  usage,  chez  son  malade,  que  pendant 
quatre  jours  et  dont  on  ne  peut,  par  conséquent,  apprécier  pour  le  moment 
la  valeur. 

Cette  observation  a  fixé  particulièrement  mon  attention,  parce  que  j’ai  eu 
dans  ma  pratique  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  même  beau¬ 
coup  plus  graves  que  celui-ci,  et  que,  pour  combattre  ces  accidents,  j’ai  em¬ 
ployé  les  moyens  jes  plus  simples  et  les  plus  doux,  sans  manœuvres 
violentes,  sans  exercer  la  moindre  pression  sur  le  membre  fracturé. 

Il  y  a  une  indication  capitale  à  remplir,  qui  domine  toutes  les  autres  et  à 
laquelle  aucun  appareil  ne  peut  répondre,  pour  assurer  le  succès  du  traite¬ 
ment,  dans  l’état  actuel  de  la  science  :  c'est  d’avoir  la  possibilité  d’agir 
immédiatement  sur  les  fragments,  et  spécialement  sur  le  plus  petit,  l’infé¬ 
rieur,  qui  présente,  par  son  exiguité  et  son  excessive  mobilité,  très  peu  de 
prise  aux  agents  de  réduction,  dans  le  genre  de  fracture  que  nous  étu¬ 
dions. 

Or,  ma  botte-gouttière  à  suspension  rend  cette  manœuvre  extrêmement 
facile.  En  effet,  la  gouttière,  offrant  un  fond  solide  et  résistant,  permet 


L’UNION  MÉDICALE 


d'interposer  entre  elle  et  le  fragment  inférieur  un  corps  souple'  et  com¬ 
pressible.  un  tampon  d'ouate,  par  exemple,  après  avoir  toutefois  réduit  la 
fracture.  Voici  le  procédé  :  le  chirurgien  commence  par  introduire  la  main 
sous  le  fragment  qui  est  dévié  en  arrière;  il  le  soulève  ensuite  pour  le 
mettre  en  contact  avec  le  fragment  supérieur,  et  le  maintient  à  l’aide  de  la 
paumé  de  la  main  dans  cette  position,  pendant  qu'un  aide  introduit  le  tam¬ 
pon  d’ouate  dont  le  volume  doit  être  proportionné  à  l’espace  à  remplir. 

C’est  une  manœuvre  qui  m’à  réussi  presque  toujours.  On  m’objectera  que 
le  tampon  se  déplacera  et  que  les  fragments  se  sépareront  derechef.  Dans 
ce  cas,  on  interpose  de  nouvelles  couches  d'ouate  sous  les  premières, 
et  comme  la  suspension  a  pour  effet  de  neutraliser  ou  au  moins  d’enrayer 
toujours  l’action  musculaire,'  en  persistant  à  exercer  cette  man'dëuvre,  on 
gagne  un  tempé  précieux  qui  permet  d’obtenir  l’immobilisation  de  là  frac-' 
ture  et  le  travail  précoce  de  la  formation  du  cal.  Je  désigne  ce  procédé  sous 
\q' mm  àé  coaptation  immédiate.  ' 

Je  présenterai  plus  loin  des  faits  qui  démontreront  ses  avantages. 

(Pour  la  description  de  mon  appareil,  voir  le  Manuel  de  petite  chirurgie 
Jamain-Terrier,  édition  1880.) 

La  déviation  du  fragment  inférieur  de  la  fracture  observée  par  M», Faure 
avait  lieu  en  arrière  du  supérieur;  mais  il  est  des  cas,  beaucoup  moins' fré¬ 
quents  d’ailleurs,  où  elle  se  présente  en  avant  de  ce  dernier  fragment.  Le 
chirurgien  est' obligé  de  répondre  à  des  difficultés  encore-  plus  grandes  de 
coaptation.  L’indication  est  d’agir  en  sens  opposé,  c’est-à-dire  en  portant 
le  fragment  inférieur  d’avant  en  arrière.  Or,  la  boîte  gouttière,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  vous  donne  les  moyens  d’atteindre  ce  but  facilemént,  permet¬ 
tant  d’agir  directement  sur  lé  fragment  le  plus  mobi’e  par  là  position'sim- 
plement,  et  voici  comment  j’opère  :  l’indication  à  remplir  est  d’àbaissêr  le’ 
fragment  inférieur  au  niveau  du  supérieur;  on.  arrive  à  ce  but  aisément  en 
élevant  le  talon  et,  pour  lui  conserver  cette  situation,  on  introduit  au- 
dessous  de  celui-ci  un  fort  tampon  d’ouate,  entre  le  calcanéum  et.  la  gout¬ 
tière  de  l’appareil,  après  avoir  réduit  la  fracture;  et  l’on  fixe  le  pied,  comme 
à  l’ordinaire,  par  des  tours  de  bande  roulés  autour  de  ce  dernier  et  de  la 
semelle  de  la  gouttière. 'Si  les  rapports  des  fragments  se  détruisent,  on  les 
rétablit  en  tassant  de  nouvelle  ouate  sous  le  talon.  Le  repos  musculaire 
produit  par  la  suspension  facilite  le  travail  du  cal  qui  s’opère  plus  promp¬ 
tement.  ’. 

Lorsqu’il  y  a  chevauchement  des  fragments,  dans  l’espèce  de  fracture 
qu’a  décrite  M.  Faure,  la  conduite  à  tenir  est  différente  :  la  séparation  de 
ceux-ci  étant  persistante,  l’emploi  du  tampon  d’ouate  devient  insuffisant, 
bien  qu’il  puisse  encore  être  continué,  s’il  y  a  lieu.  Voici  le  procédé  que 
j’ai  mis  en  usage  chez  un  malade  de  l’hospice  Lenoir,  de  Saint-Mandé.  Il  y 
avait  imminence  de  perforation  de  la  peau  par  le  fragment  supérieur,  dans 
une  étendue  en  longueur  de  4  ou  5  centimètres,  avec  mobilité  excessive  de 
ce  fragment.  Pour  mettre  en  contact  les  extrémités  osseuses,  j’applique 
une  couche  légère  d’ouate  sur  le  point  fracturé,  quë  j’entoure  de  deux  larges 
bandelettes  de  diachylum  fortement  serrées  et  fixées  par  une  bande  roulée.  ‘ 

La  consolidation  se  fît  très  rapidement  et  l’extrémité  inférieure  seule  du 
fragment  supérieur  traversa  la  peau  dans  une  fort  petite  étendue  équi-  ' 
valant  à  une  pièce  de  20  centimes.  La  plaie  qui  en  résulta  mit  à  découvert 
la  pointe  de  l’os  dont  la  surface  se  dénuda  et  se  couvrit,  en  très  peu  de  ^ 
temps,  de  bourgeons  charnus  suivis  dans  un  court  délai  du  travail  d’o'ssi- 
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fication.  Cet  incident  ne  troubla  en  rien  la  consolidation  de  la  fracture,  qui 
s’opéra  fort  peu  de  jours  après  l’application  des  bandelettes. 

On  peut  étendre  la  méthode  de  la  coaptation  immédiate  aux  fractures 
de  cuisse,  quand  la  déviation  du  fragment  inférieur  derrière  le  supé¬ 
rieur  a  lieu  en  bas  du  fémur.  L’interposition  du  tampon  d’ouate  entre 
cette  dernière  portion  de  l’os  et  la  gouttière  réusâit  parféiitement  et  abrège 
considérablement  la  durée  du  travail  de  formation  du  cal. 

Je  ferai  suivre  cette  discussion  de  quelques  observations  qui  viendront 
confirmer  ma  manière  de  voir. 

Obsbrvation  P®.  — •  M.  Montenon,  fabricant  de  galoches,  demeurant  à  Paris,  rue  du 
Rendez-Vous,  âgé  de  50  ans,  ataxique,  fait  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  il  est  atteint 
d’une  fracture  comminutive  de  la  jambe  gauche,  très  oblique,  située  immédiatement  au- 
dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté  du  tibia,  à  6  centimètres  au-dessus  à 
la  région  péronière,  avec  saillie  du  fragment  supérieur  du  tibia  qui  menace  de  per¬ 
forer  la  peau;  le  fragment  inférieur  est  fortement  porté  en  arrière.  Il  y  a  déviation 
considérable  du  pied  en  dehors,  qui  repose  complètement  sur  le  côté  externe.  A  6  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  malléole  interne,  existe  une  petite  plaie  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  qui  est  le  siège  d’une  hémorrhagie.  Il  y  a  emphysème  dans  toute  l’étendue 
du  mollet. 

La  boîte-gouttière  est  appliquée  le  jour  môme  de  l’accident,  le  16  mai  1884. 

Les  fragments,  à  la  suite  de  la  réduction,  restent  en  rapport  jusqu’au  21. 

A  cette  date  survient  de  l’agitation  ;  température  à  38  ;  pouls  à  96  ;  face  vultueuse  ; 
parole  brève,  saccadée;  excitation  générale.  La  région  antéro-inférieure  de  la  jambe  est 
d’un  rouge  violacé,  noirâtre  en  certains  points  ;  érysipèle  à  la  môme  région,  gagnant 
le  pied  ;  trois  phlyctènes.  La  plaie  ne  donne  plus  de  sang. 

Le  22,  cette  dernière  s’est  beaucoup  agrandie  et  commence  à  suppurer.  Pansement 
phéniqué  à  1  centième  ;  potion  anti-spasmodique. 

Le  23,  état  général  grave  ;  la  nuit  précédente  très  mauvaise  ;  symptômes  de  septi¬ 
cémie;  faciès  altéré.  La  plaie  s’élargit  encore  et  rend  une  suppuration  abondante,  san¬ 
guinolente,  fétide.  Pouls  à  84. 

Le  24,1e  malade  a  beaucoup  souffert;  soubresauts  des  muscles  qui  soulèvent  le  membre; 
pouls  à  96  ;  température  peu  élevée  ;  les  accidents  généraux  conservent  leur  gravité. 

Ouverture  de  l’abcès;  drainage.  Le  blessé  est  immédiatement  soulagé;  le  pouls  tomb» 
au  bout  de  quelques  minutes,  de  96  à  85.  Même  pansement;  potion  anti-spasmodique 
renouvelée. 

Le  26,  amélioration  marquée  ;  pouls  à  81  ;  température  normale  ;  beaucoup  moins  de 
suppuration,  qui  n’est  plus  fétide;  l’aspect  de  la  jambe  est  meilleur;  l’érysipèle  s’est 
borné  ;  les  fragments  sont  en  rapport. 

Le  28,  déplacement  considérable  de  ces  derniers  causé  par  les  soubresauts  des  mus¬ 
cles;  saillie  très  forte  du  fragment  supérieur  du  tibia;  état  général  satisfaisant;  bon 
aspect  des  plaies  du  drainage.  Régime  réconfortant.  Réduction. 

Le  29,  nouvelle  séparation  des  fragments  avec  aplatissement  très  prononcé  du  tibia. 

Le  30,  lés  manœuvres  de  réduction  étant  tout  à  fait  impuissantes,  j’ai  recours  à  mon 
procédé  de  coaptation  immédiate  décrit  plus  haut,  en  soulevant  le  fragment  inférieur 
avec  la  paume  de  ma  main  placée  sous  ce  fragment  et  le  maintenant  à  l’aide  du  tampon 
d’ouate. 

Le  i«' juin  (17®  jour),  état  général  excellent;  peu  de  suppuration  ;  aplatissement  du 
tibia  notablement  diminué,  qu’on  combat  comme  précédemment. 

Le  3,  soubresauts  des  muscles  qui  produisent  un  grand  déplacement  ;  manœuvres 
nouvelles  de  coaptation  immédiate  exercées  avec  succès. 

Le  5  (21®  jour),  le  malade  a  pu  fléchir  le  genou  de  lui-même. 

Le  7,  la  séparation  des  fragments  se  reproduit  et  cède  aux  mêmes  moyens;  les 
plaies,  qui  commençaient  à  bourgeonner  le  4,  sont  cautérisées  avec  le  crayon  d’azotate 
d’argent.  Etat  général  parfait. 


L’UNION  MÉDICALE 


341 


Un  deuxième  abcès  se  forme  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne,  der¬ 
rière  le  premier. 

Le  11  (27»  jour),  on  enlève  le  drain. 

Le  17,  dépression  marquée  du  tibia  ;  coaptation  immédiate. 

Le  23  (39»  jour),  le  malade  a  pu  lever  un  peu  le  membre. 

Le  30  (46»  jour),  il  se  tient  debout  seul. 

Le  1»' juillet  (48®  jour),  il  marche  avec  des  béquilles,  du  secours  desquelles  il  pourrait 
se  passer,  n’était  l’aggravation  de  l’ataxie  locomotrice  par  la  fracture,  qui  l’empêche 
de  se  maintenir  en  équilibre  sur  ses  jambes. 

Le  14  août,  un  troisième  abcès  se  montre  en  dehors  et  au-dessus  du  premier,  au 
niveau  du  côté  externe  du  fragment  supérieur  du  tibia. 

L’administration  du  Sulfate  de  strychnine  a  calmé  les  symptômes  de  l’ataïie  qui  revient 
à  son  état  antérieur  à  l’accident. 

Le  21  septembre,  une  très  petite  esquille  sort  d’elle-même  par  la  plaie  du  deuxième 
abcès. 

Le  lendemain,  une  deuxième  esquille  se  fait  jour  à  travers  la  même  ouverture. 

Le  20  septembre,  M.  le  docteur  Dupré,  m’ayant  remplacé  pendant  quelques  jours 
auprès  du  blessé,  avait  fait  l’extraction  d’une  esquille  plus  volumineuse  que  les  deux 
autres  et  qui  sortit  par  la  plaie  du  deuxième  abcès. 

Ces  derniers  accidents  ne  se  produisirent  qu'après  la  consolidation  complète  de  la 
fracture. 

Le  22  septembre,  le  malade  marchait  mieux  qu’auparavant  à  cause  de  l’atténuation 
des  symptômes  d’ataxie. 

Il  y  a  un  léger  raccourcissement  d’un  centimètre  et  demi  environ,  auquel  on  remédié 
facilement  par  rusajge  d’une  semelle  ajoutée  au  soulier. 

Voici  l’état  du  membre  dans  la  région  atteinte  :  on  observe  une  légère  dépression 
occupant  le  point  de  jonction  des  deux  fragments  du  tibia,  immédiatement  au-dessus  de 
la  malléole  interne  :  le  fragment  inférieur,  qui  est  très  court,  est  plus  enfoncé  que  le 
supérieur  et  porté  en  arrière  d’une  manière  d’ailleurs  peu  prononcée. 

Le  membre  a  recouvré  toutes  ses  fonctions. 

Les  manœuvres  de  coaptation  immédiate ,  décrites  ci-dessus,  sont  par¬ 
faitement  applicables  aux  fractures'  du  fémur,  à  sa  région  inférieure.  Je 
pourrais  citer  plusieujrs  faits  en  faveur  de  cette  pratique,  un  entre  autres, 
qui  a  trait  à  un  maraîcher  de  Saint-Mandé  et  qui  date  d’avril  1870;  le  frag¬ 
ment  inférieur  jétad  fortement  dévié  en  arrière,  avec  saillie  très  prononcée 
du  fragment  supérieur,  et  opposait  une  grande  résistance  à  la  coaptation 
exercée  avec  la  paume  de  lia  main. 

La  consolidation  s’opéra  normalement  au  bout  de  trente-sept  jours. 

Obs.  II.  —  M™»  H...,  femme  d’un  ancien  commis  des  postes,  demeurant  à  Paris, 
avenue  de  Saint-Mandé,  âgée  de  30  ans,  tombe  d’une  ascenseur  le  19  juillet  1879  ;  à  la 
suite  de  cette  chute,  elle  est  atteinte  d’une  fracture  de  la  jambe  droite,  au  tiers  infé¬ 
rieur,  très  oblique,  avec  grand  déplacement;  le  fragment  inférieur  fait  pointe  en  avant; 
il  est  porté  en  dedans,  avec  courbure  marquée  de  la  jambe. 

Le  20,  applicatio»  de  mon  appareil. 

Jusqu’au  28,  la  coaptation  immédiati  se  fait  incomplètement,  à  cause  des  déplacements 
quotidiens  des  extrémités  osseuses,  malgré  le  soulèvement  du  talon  au-dessous  duquel 
on  place  le  tampon  d’ouate,  en  faisant  basculer  le  fragment  inférieur  d’avant  en  arrière, 
et  cherchant  à  le  maintenir  dans  cette  position  à  l’aide  de  jets  de  bande  roulés  autour 
du  pied. 

Le  2d,  le  fragment  inférieur,  présentant  un*  pointe  très  aiguë,  menaçait  de  perforer 
la  peau. 

Le  26,  la  manœuvre  est  renouvelée. 

Le  28,  les  rapports  sont  entièrement  rétablis  et  se  maintiennent  mieux. 
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Le  2  août  (15®  jour),,  plus  de  mobilité  dans  la  fracture;  la  continuité  osseuse  est  tout 
à  fait  obtenue;  la  malade  commence  à  fléchir  le  genou. 

Le  7  (50®  jour),  elle  peut  marcher  en  s’aidant  de  béquilles. 

Le  membre  est  revenu  à  l’état  normal,  si  ce  n’est  une  très  légère  saillie  au  point  frac 
turé,  inappréciable  à  la  vue  et  qu’on  ne  perçoit  que  par  le  toucher. 

Obs.  III.  —  M.  Thiév...,  pensionnaire  de  ,  l’hospice  Lenoir  et  Jousserand  (de  ;Saint- 
Mandé),  âgé  de  45  ans,  auprès  duquel  j’avais  été  appelé  en  consultation  par  M.  le  doc-r 
teur  Foucher,  tombe  en  faisant  un  faux  pas,  le  29  mai  1882.  A  la  suite  de,  cette  chute,  il 
est  pris  d’une  fracture  complète  du  quart  inférieur  de  la  jambe  droite,  très  ;  obliq.ue, 
d’une  excessive  mobilité,  avec  chevauchement  et  grand  déplacement;  le  fragment  supé^ 
rieur  présente.une, forte, saillie  sous  la  peau;  le  fragment  inférieur  est  dévié  en  arrière; 
le  pied  porté  en  dehors.  .  !  . 

,,  II- y, a-çoroplipation  de, deux  entorse^.  ■ 

Le  péroné  est  brisé  à  la  même  hauteur  que  le  tibia. 

Le  malade  est  atteint  d’ataxie  locomotrice,  depuis  plusieurs  années,  à  un  haut  degré, 

.  La  boîte-gouttière  est  appliquée  le  jour  même  de  l’accident. 

Le  30,  il  y  a  un  peu  de  déplacement;  ecchymose  marquée  au  niveau  de  la  solution  de 
continuité;  œdème  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe;  gonflement  des  malléoles;  la 
région,  de  la  fracture  est  rouge,  tuméfiée,  brûlante,  d’une  grande  sensibilité. 

Le  soir,' apparition  de  phlyctènes  qu’on  ouvre;  grand  déplacement;  réduction  par  la 
coaptation  immédiate. 

Le  juin,  peu  de  déplacement;  la  jambe  prend  une  teinte  d’un  bleu  noirâtre.  L’état 
généra!  est  bon.  ,  ■  ,  ' 

Le  4,  il  n’y  a  plus  de  symptômes  de  traumatisme  ;  toutes  les  complications  inflamma- 
.toires  ont  disparu.:  : 

Le  10,  renouvelleinént  du  tampon  d’ouate. 

‘  •  Le  14  (17®  jour),  le  malade  a  pn  lever  un  peu  son  membre.  ' 

Le  19,  les  fragments' sont  en  place;  tous  les  accidents  ont  disparu. 

Le  21  (24®  jour),  le  blessé  a  commencé  à  fléchir  le  genou. 

Le  29  (32®  jour),.  Ips  extrémités  osseuses  sont  en  rapport  dans  presque  toute  leur 
étendue,  excepté  toutefois  à  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur,  qui  conserve 
une  grande  mobilité  et  forme  une  saillie  en  pointe  à  cette  région. 

Application  du  tampon  d’ouate;  on  étend  fortement  le  pied,  pour  y  remédier,  en  le 
maintenant  avec  une  bande  dans  cette  situation.  ’ 

•  Ces  moyens  dé  contention  du.  fragment  supérieur  ne  pouvant  réussir  à  le  fixer,  j’ap¬ 
plique  une  légère  couche  d’ouate  au  devant  de  la  région  fracturée,  que  jé  recouvre  dans 
toute  sa  longueur  de  deux  larges  bandelettes  de  diachylum  fortement  serrées  et  main¬ 
tenues  par  une  bande  roulée. 

Le  30  (33®  jour),  plus  de  mobilité  des  fragments.  Le  malade  lève  son  membre  d’une 
seule  pi.èce,  sans  changer  en  rien  les  rapports..  Les  surfaces  delà  fracture  sont  tout  à  fait 
en  contact,  excepté  à  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  qui  présente  encore 
une  pointe  mobile)  , 

Le  2  juillet,  excoriation  au  niveau  de  cette  dernière;  la  peau  amincie  laisse  voir  la 
blancheur  de  l’os. 

Même  pansement  avec  les  bandelettes  de  diachylum. 

Le  6,  on  cesse,  l’application  de  ces  dernières. 

Le  3,  imminence  de  perforation  de  l’çnveloppe  cutanée,  qui  est  recouverte  d’une  petite 
croûte  brunâtre;  la )pointe  de  l’oS  n’est  plus  mobile.  •  - 

Le  4,  les  fragments  .sont  .solidement  fixés.  . 

Le  13,  consolidation  complète  de  toute  la  partie  supérieure  de  la  jambe;  il  reste  en 
bas  une  petite  pointe  sans  mobilité.  . 

Le  21  (54®  jour),  le  malade  s'est  levé,  en  l’aidant,  pour  faire  son  lit;  les  mouvements 
du  genou  sont  libres. 

Le  26  août,  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieqr  a  perforé  la  peau  dans  une 
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ét6ndue  qu on  peut  comparer  à  celle  d’une  pièce  de  20  centimes  environ;  la  saillie  de 
Vos  est  beaucoup  diminuée. 

Le  29,  la  petite  plaie  commence  à  suppurer;  on  sent  Vos  dénudé  à  sa  surface. 

Le  malade  se  lève  tous  les  jours. 

Le  4  septembre,  l’os  est  entièrement  recouvert.  ' 

Le  12  apparaissent  les  bourgeons  charnus,  qu’on  cautérise. 

Le  25,  la  cicatrisation  est  complète.  :  , 

Le  malade  a  recouvré  intégralement  les  fonctions  de  son  membre,  en  conservant  tou¬ 
tefois  les  mouvements  désordonnés  de  l’ataxie  locomotrice. 

Il  ne  reste  qu’utie  légère  saillie  au  niveau  de  la  fracture. 

On  3/ pu  voir,  par  la  relation  de  ces  trois  faits,  que  malgré  la  gravité  et 
les  complications  qu’ils  ont  présentées,  on  est  parvenu  promptement  à  se 
rendre  maître  des  accidents,  en  agissant  directement  sur  la  région  frac¬ 
turée  par  les  manœuvres  locales  de  coaptation  immédiate  qui  deviennent 
très  simples  et  d’une  grande  facilité  d’application,  en  se  servant  de  la  boîte- 
gouttière  qui  laisse  le  membre  tout  à  fait  libre  sans  aucune  compression, 
et  fait  obtenir  l’immobilisation  due  à  la  suspension:  cette  dernière  atté 
nuant  toujours  l’action  musculaire  ou  même  la  neutralisant  dans  beaucoup 
de  cas. 

Je  terminerai  en  résumant  ces  trois  observations. 

Dans  la  première,  qui  offrait  les  plus  redoutables  complications  ;  obli¬ 
quité,  mauvaise,  situation  de  la  fracture,  hémorrhagie,  érysipèle,  emphy¬ 
sème,  engorgement  du  membre,  abcès,  soubresauts  musculaires,  symp¬ 
tômes  alarmants  de  septicémie  chez  un  ataxique,  formation  de  plusieurs 
esquilles,  le  drainage  précoce,  les  réductions  répétées  et  l’usage  métho¬ 
dique  de  la  coaptation  immédiate  ont  amené  la  consolidation  de  la  solution 
de  continuité,;  au  bout  de  quarante-sept  jours,,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  et  ont  permis  le  bon  fonctionnement  du  membre,  malgré  la  présence 
des  esquilles  et  les  obstacles  qu’oppose  le  plus  souvent  l’ataxie  locopad- 
trice  à, la  formation  du  cal. 

Dans  la  deuxième  observation  :  la  grande  obliquité  de  la  fracture;  la  mo¬ 
bilité  incessante  des  fragments,  qui  occasionnait  des  déplacements  con¬ 
tinuels,  et  sollicitait  de  fréquents  efforts,; de  réduction;  la  saillie  exces¬ 
sive  du  fragment  inférieur  en  avant  faisant  craindre  la  perforation  de  la 
peau  ;  toutes  ces  complications  ont  été  combattues  victorieusement  par  la 
seule  position,  en  élevant  le  talon,  et  maintenant  ainsi  en  rapport  lès  extré¬ 
mités  osseuses  par  l’application,  sOus  ce  dernier,  de  tampons  d’ouate;  ma¬ 
nœuvres  qui  ont  été  suivies  d’un  travail  complet  d’ossifîcation  en  quarante- 
neuf,  jours,  avec  retour  à  l’état  normal. 

Enfin  la  troisième  observation  se  rapporte  à  un  sujet  atàxique;  il  y  a 
chevauchement. des,  fragmeuts  dans  une.  grande  étendue;,  forte  .saillie  en 
pointe  du  fragment  supérieur;  inflammation  du  membre  qui  revêt  une 
couleur  d’un  rouge  violacé;  phlyctènes;.  grande  mobilité  des  fragments. 
Les  manœuvres  de  coaptation  imnlédiate,  pour  relever  le  fragment  infé¬ 
rieur  dévié  en  arrière,  ayant' échoué  et  la  perforation  de  la  peau  étant  im¬ 
minente  sur  une  grande  surface,  l’application  des  bandelettes  de  diachylum, 
par  la  forte  pression  qu’elles  exercent  sur  les  fragments  disjoints,  les  met 
tout  à  fait  en  contact,  et  provoque  la  formation  du  cal  très  rapidement  — 
le  33*  jour  —  dans  presque  toute  la  longueur  de  la  solution  de  continuité,  à 
l’exception  toutefois  de  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  qui, 
plus  tard,  perfore  la  peau  avec  dénudation  de  l’os,  et  se  transforme  en  une 
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petite  plaie  dont  la  cicatrisation  s’opère  complètement  au  bout  d’un  mois. 
Le  diachylum  est  conservé  pendant  sept  jours. 

Le  54®  jour,  le  malade  se  lève.  La  guérison  avait  été  retardée  unique¬ 
ment  par  la  perforation  qui,  d’ailleurs,  n’apportait  aucun  obstacle  à  l’ac¬ 
complissement  des  fonctions  de  son  membre,  Il  restait  une  légère  saillie 
au  niveau  de  la  fracture  ;  le  malade  présentait,  comme  avant  l’accident,  les 
allures  désordonnées  de  l’ataxique.  Ce  cas  est  unique,  comme  application 
de  mon  procédé.  , 

Quant  au  parallélisme  à  établir  entre  les  deux  méthodes  que  je  viens 
d’exposer  dans  ce  travail,  je  ne  chercherai  point  à  discuter  leur  valeur 
relative.  Je  laisserai  au  public  médical  toute  liberté  d’appréciation  ;  seule¬ 
ment  je  ferai  remarquer  que  rune  veut  violenter  la  nature  et  lui  imposer 
ses  lois  par  la  force;  que  l’autre  se  soumet  docilemeut  et  humblement  aux 
lois  de  la  première,  et  tend  à  les  suivre  par  des  vois  douces  etinolîensives. 


AaDÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séitoce  du  27  août  1888. 

M.  Ferran  écrit,  de  Barcelone,  pour  prier  l’Académie  de  tenir  compte,  dans  l’examen 
des  recherches  effectuées  pour  la  découverte  de  la  vaccine  chimique  du.  choléra  asia¬ 
tique,  des  documents  qu’il  lui  a  adressés  à  diverses  reprises. 

Séance  du  S  septembre. 

Action  du  chlorure  d'éthylène  sur  la  cornée,  par  M.  Raphaël  Dubois.  —  Parmi  les  com¬ 
posés  chlorés  de  l’éthane,  le  chlorure  d’éthylène  a  été  l’objet  de  recherches  qui  ont  conr 
duit  à  la  découverte  d’une  propriété  singulière  possédée  par  ce  corps,  à  l’exclusion  de 
tous  ceux  dont  les  caractères  physiologiques  nous  sont  connus. 

Le  chlorure  d’éthylène,  ou  huile  des  Hollandais,  est  un  bon  âhesthësique.  Il  se 
rapproche  du  chloroforme  par  son  activité,  mais  il  est  beaucoup  mieux  toléré  par  les 
chiens  auxquels  on  le  fait  inhaler.  En  mélange  titré  à  10  p.  iOO,  il  procure,  au  bout  dé 
dix  minutes  en  moyenne,  une  anesthésie  complète  accompagnée  d’un  sommeil  d’une 
tranquillité  presque  absolue  et  que  l’on  a  pu  parfois  prolonger  pendant  plus  de  deux 
heures  sans  produire  d’accidents  inquiétants.  La  respiration  subit  quelques  oscillations 
dans  son  amplitude  et  sa  rapidité,  selon  les  diverses  phases  du  sommeil,  Il  en  est 
de  même  du  pouls,  qui  est  quelquefois  irrégulier,  mais  sans  présenter,  toutefois,  des 
indications  alarmantes. 

Si  le  sommeil  n’a  pas  été  prolongé  au  delà  d'une  heure,  la  température  s’abaisse  à 
peine  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Le  réveil  est  rapide,  tranquille,  sans  accidents 
consécutifs,  si  le  titre  du  mélange  n’est  pas  trop  élevé.  Après  l’inhalation  d’air  saturé  de 
vapeurs  de  chlorure  d’éthylène,  on  peut  voir  survenir,  à  la  suite  d’une  diarrhée  abon¬ 
dante  èt  persistante,  un  amaigrissement  rapide,  qui  fait  place  parfois  â  Un  embonpoint 
exagéré  au  bout  de  quelques  semaines. 

En  somme,  s’il  était  démontré  qu’il  y  a  identité  absolue  d’action  du  chlorure  d’éthy* 
lèno  chez  l’homme  et  chez  le  chien,  on  pourrait,  à  la  fin  d’une  anesthésie,  proclamer  la 
supériorité  de  ce  nouvel  agent  anesthésique.  Mais,  chez  le  chien,  parmi  les  phénomènes 
qui  suivent  le  réveil  et  l’élimination  du  poison,  il  en  est  un  extrêmement  remarquable 
par  sa  singularité  :  c’est  l’altération  morphologique  qui  se  produit  dans  les  deux  cor¬ 
nées,  plusieurs  heures  après  le  réveil.  Celles-ci,  en  effet,  ont  pris  un  aspeçt  bleuâtre; 
elles  semblent  faites  de  porcelaine  opalescente  et  l’animal  regarde  avec  des  yeux 
élrangôs  qui  donnent  à  sa  physionomie  une  expression  bizarre.  Cette  opalescence  n’est 
pas  suivie  de  nécrose  cornéenne.  Au  contraire ,  au  bout  de  plusieurs  mois,  la  cornée 
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s’éclaircit  de  la  périphérie  vers  le  centre,  par  suite  de  la  disparition  d’une  partie 
des  mailles  du  réseau  dont,  à  la  loupe,  on  avait  constaté  la  présence  dans  cette  mem¬ 
brane.  Bref,  il  est  manifeste  que  l’on  se  trouve  en  face,  non  pas  d'une  lésion  résultant 
d’un  processus  inflammatoire  franc,  mais  bien  d’un  épaississement  des  lames  cornéennes 
produit  par  une  inhibition,  une  hydratation  exagérée,  inégale,  de  ses  éléments  fonda¬ 
mentaux;  en  un  mot,  d’un  véritable  œdème  cornéen,  ainsi  que  mes  recherches  l’ont 
démontré. 


VARIÉTÉS 

l’association  amicale  des  médecins  anglais  BT  ASSOCIATION  MÉDICALE 
MUTUELLE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

L’intérêt  que  nous  portons  —  nos  lecteurs  le  savent  —  à  V Association 
médicale  mutuelle  nous  fait  un  devoir  de  mettre  sous  leurs  yeux  le  cin¬ 
quième  rapport  annuel  de  V Association  amicale  des  médecins  anglais,  et  un 
tableau  succinct  de  la  situation  déjà  prospère  de  son  émule,  la  jeune  Asso¬ 
ciation  française  fondée  par  notre  digne  confrère,  le  docteur  Lagoguey. 

Association  amicale  des  médecins  anglais. -—{Cinquième  rapport  annuel  du  comité  1887- 1888.) 

Messieurs, 

«  En  vous  présentant  ce  rapport,  nous  avons  la  bonne  fortune  de  lui  conserver 
l’agréable  monotoni»  qui  résulte  de  notre  prospérité  croissante  et  d’une  bonne  gestion. 
Alors  que  quatre  ans  et  demi  se  sont  écoulés  depuis  la  création  de  notre  Société,  c’est 
pour  nous  un  encouragement  d’être  en  état  de  vous  montrer  que  l’œuvre  de  l’année 
qui  vient  de  s’écouler  supportera  avantageusement  la  comparaison  avec  les  années  pré¬ 
cédentes,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  point  de  vue  auquel  on  la  considère.  Un  tel  fait  est 
le  meilleur  gage  pour  l’avenir  de  notre  Société  :  il  nous  donne  en  même  temps  l’ample 
justification  des  prévisions  et  des  calculs  qui  en  ont  déterminé  la  fondation.  Maintenant 
qu’un  temps  suffisamment  long  s’est  écoulé  pour  permettre  d’énoncer  un  jugement  fondé, 
il  est  utile  et  intéressant  de  résumer  les  problèmes  dont  la  Société  avait  été  forcée  de 
confier  la  solution  à  l'avenir,  et  d’examiner  en  même  temps  quelle  lumière  l’expérience 
a  jetée  sur  les  faits  et  quelle  a  été  la  réponse  de  ces  derniers. 

La  question  la  plus  importante,  celle  qui  se  posait  tout  d’abord,  consistait  à  se 
demander  si  une  société  de  cette  nature  répondait  à  un  besoin  réel  et  étendu,  et  si  les 
membres  de  notre  profession  consentiraient  à  s'unir  en  nombre  suffisant  pour  en  assu¬ 
rer  la  stabilité  et  la  durée.  Après  étude  et  enquête  minutieuses,  l’opinion  des  experts  fixa 
à  400  le  nombre  minimum  de  membres  nécessaires  pour  atteindre  le  but.  Ce  nombre  fut 
rapidement  obtenu  :  500  propositions  environ  avaient  été  reçues  dans  les  six  premiers 
mois.  Depuis  ce  temps,  le  nombre  des  membres  s’est  constamment  accru,  les  adhésions 
sont  venues  chaque  année  de  plus  en  plus  nombreuses,  et  le  total  des  demandes  reçues 
à  la  date  de  ce  rapport  s’élève  à  1,039,  A  coup  sûr,  l’effectif  actuel  est  de  beaucoup 
au-dessous  de  ce  total  que  des  causes  diverses  ont  réduit  chaque  année  ;  toutefois,  la 
proportion  des  démissions  est  très  faible.  Néanmoins,  notre  actif  dépasse  le  double  de 
celui  qui  avait  été  considéré  comme  indispensable,  et,  tout  en  nous  donnant  la  preuve 
concluante  de  la  nécessité  de  notre  Société,  notre  nombre  constitue  une  source  de  puis¬ 
sance  et  de  sécurité,  puisque  les  moyennes  expérimentales  sont  plus  facilement  réali¬ 
sables  dans  une  grande  collectivité  que  dans  une  petite, 

La  base  financière  sur  laquelle  devait  reposer  la  Société  constituait  également  une 
question  de  la  plus  haute  importance.  Bien  que  le  plus  grand  soin  eût  été  apporté  à  son 
étude  et  que  les  sources  d’informations  les  plus  dignes  de  confiance  eussent  été  consul¬ 
tées,  on  avait  dû  reconnaître  l’impossibilité  de  déterminer  ce  point  d’une  manière  pré¬ 
cise  et  attendre  la  lumière  de  l’expérience. 

Cette  expérience  est  maintenant  assez  complète  pour  que  nous  puissions  en  tirer  les 
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conclusions,  et  elle  met  hors  de  doute  la  sécurité  que  donne  à  notre  Société  la  base 
financière  sur  laquelle  elle  repose.  Notre  capital  s’élève  actuellement  a  2S,000  livres 
environ  (exactement  273,510  fr.)  :  il  a  été  constitué  en  totalité  au  moyen  des  primes 
payées  par  les  sociétaires,  et,  bien  que  les  seules  évaluations  dç  la  statistique  puissent 
permettre  de  calculer  quelle  part  doit  être  attribuée  soit  aux  bénéfices,  soit  au  fonds  de 
réserve,  les  membres  de  la  Société  peuvent  attendre  cette  épreuve  en  toute  confiance/ 
D’un  autre  côté,  les  déboursés  faits  par  la  Société  ont  été  suffisants  pour  démontrer  la 
grande  étendue  de  son  utilité,  un  total  de  o,CiO  livres  10  sh.  8  d.  (140,250  fr.  30)  ayan 
été  payé  pour  indemnité  de  maladie  depuis  le  commencement  de  l’association. 

Si  l’on  examine  de  plus  près  les  opérations  que  représentent  ces  déboursés,  spéciale¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  l’indemnité  de  maladie  —  qui  constitue  incontestablement 
maintenant  la  partie  la  plus  importante  de  l’œuvre  de  la  Société  —  quelques  faits  très: 
intéressants  seront  mis  en  lumière.  Ainsi,  sur  un  effectif  moyen  de  700  membres,  275 
ont  participé  à  la  répartition  de  la  somme  totale  payée  pour  l’indemnité  de  maladie  :  ce 
fait  semblerait  démontrer  qu’un  membre  sur  trois  est  assujetti  dans  le  cours  de  quatre 
années,  à  l’incapacité  professionnelle  par  suite  de  maladie  ou  d’accident.  C’est  une  pro¬ 
position  à  laquelle  seraient  loin  de  s’attendre  ceux  qui  n’ont  pas  étudié  la  question,  et 
elle  nous  donne  amplement  la  preuve  du  risque  de  maladie.  Il  est  vrai,  de  grandes  diffé¬ 
rences  se  sont  produites  dans  la  nature  et  la  durée  des  cas;  beaucoup  n’ont  pas  dépassé, 
une  semaine;  un  a  duré  plus  de  trois  ans  et  un  autre  plus  de  deux  ans.  Les  deux  der¬ 
niers  confirment  la  nécessité  de  notre  mode  actuel  qui  réduit  l’indemnité  dans  le  cas  d’in¬ 
capacité  permanente  :  l’indemnité  peut  être  considérée  dans  ce  cas  comme  une  alloca¬ 
tion  viagère  qui  sera  d’une  grande  valeur  pour  les  membres  de  la  Société  et  n’entraînera 
pourtant  pas  une  charge  financière  appréciable.  C’est  encore  un  des  points  intéressants 
de  cette  expérience,  que  le  grand  nombre  des  cas  d’incapacité  produite  parles  accidents. 
Il  semble  qu’il  y  a  là  un  risque  auquel  les  médecins,  surtout  ceux  qui  exercent  en  pro¬ 
vince,  sont  plus  pàrticulièrement  exposés.  Plusieurs  de  ces  accidents  contre  lesquels 
l’examen  médical  au  moment  de  l’admissiou  ne  saurait  certes  donner  aucune  garantie, 
se  sont  produits  dès  le  début  de  la  participation.  Dans  un  cas  (fracture  comminutive  du  cou-  ^ 
de-pied),  le  sociétaire  a  reçu  109  livres  4  sh.  (2,730  fr.)  dans  sa  première  année  de  par¬ 
ticipation.  Ce  cas  et  d’autres  analogues  fournissent  la  preuve  indubitable  de  la  nécessité 
de  la  Société  ainsi  que  de  la  possibilité  réelle  et  toujours  présente  de  son  utilité,  même 
pour  les  mieux  portants  et  les  plus  vigoureux  parmi  ses  membres.  Pour  résumer  et 
pour  conclure,  le  taux  de  la  morbidité,  tout  en  restant  au-dessous  de  la  moyenne  pré¬ 
vue  et  à  laquelle  il  est  amplement  pourvu,  fournit  un  risque  moyen  très  palpable;  cette 
branche  de  la  Société  promet  un  fonctionnement  très  actif  et  très  utile  et  impose  à 
l’administration  une  attention  et  une  surveillance  nainutieuse. 

La  possibilité  de  gérer  la  Société  d’une  façon  efficace  et  économique  avait  été  entrevue 
dès  le  début.  Il  était  évident  qu’en  raison  du  caractère  même  de  l’entreprise,  on  ne 
manquerait  pas  d,’administrateurs  de  bonne  volonté  et  désintéressés  :  mais  il  fallait 
aussi  se  demander  si  le  service  gratuit  pourrait  s’accorder  avec  les  exigences  d’une 
fonction  englobant  une  infinité  de  détails,  la  résolution  de  questions  parfois  dénaturé 
difficile  et  délicate,  et  le  placement  garanti  et  rémunérateur  ainsi  que  le  contrôle  d’un 
capital  élevé  et'sans  cesse  croissant. 

Le  conseil  a  veillé  à  tous  ces  soins  avec  bienveillance  et  constate  le  succès  obtenu, 
grâce  au  dévouement  des  administrateurs  qui  avaient  bien  voulu  se  charger  du  poids 
et  de  la  responsabilité  de  la  gestion  financière.  Il  suffit,  pour  donner  une  preuve  de 
cette  bonne  gestion,  de  faire  remarquer  que  les  frais  de  .  gestion  n’ont  pas  absorbé  la 
moitié  des  10  pour  100  du  produit  des  cotisations,  proportion  peu  élevée  pourtant,  à 
laquelle  ces  frais  avaient  été  évalués  par  les  statuts.  L’importance  de  cette  économie  est 
encore  plus  appréciable  quand  on  considère  le  caradère  de  stricte  mutualité  de  la 
Société,  caractère  en  vertu  duquel  les  profits  et  le  fonds  de  réserve  sont  entièrement 
attribué.s  au  bénéfice  de  ses  membres.  Il  est  cependant  équitable  de  faire  ressortir  que 
ce  résultat  est  en  grande  partie  obtenu  grâce  au  concours  intelligent,  actif  et;  gratuit 

d’un  grand  nombre  de  sociétaires  et  de  la  presse  médicale,  » 
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En  résumé,  l’effectif  de  la  Société  amicale  des  médecins  anglais  s’est  élevé  pendant 
l’année  1887-88  de  774  a  881  membres. 

1“  Elle  possède  un  capital  de  273,310  fr.  après  evoir  payé  depuis  sa  fondation 
140,230  fr,  pour  indemnité  de  maladie,  dont  43,043  pour  l’année  1887-88. 

Ces  43,043  fr.  ont  été  répartis  entre  123  malades  pour  un  total  de  3,638  journées  de 
maladie. 

Le  produit  des  cotisations  pour  l’année  1887-88  s’est  élevé  à  119,133  fr. 

Ces  résultats  généraux  donnent  les  moyennes  suivantes  : 

La  dépense  totale  pour  indemnité  de  maladie  s’élève  à  36  pour  100  du  produit  des 
cotisations.  En  1887-88  cette  proportion  avait  atteint  37.1  et  38.1  pour  100  pendant  les 
deux  années  précédentes. 

2®  La  cotisation  moyenne  avarié  pendant  les  trois  dernières  années  entre  133  fr., 
131  fr.  et  133  fr. 

3“  La  moyenne  des  journées  de  maladie  par  sociétaire  a  flotté  entre  4.39  et  3.11  en 
1885-86;  4.30  et  3.13  en  1886-87  et  4.47  et  3.92  en  1887-88. 

4«  L’indemnité  quotidienne  moyenne  a  atteint  11  fr.  41;  11  fr.  61  et  11  fr.  97. 

5®  Enfin  la  réserve  s’est  élevée  d’année  en  année  de  190  fr.  à  231  fr.,  puis  enfin  à 
222  fr.  par  sociétaire  participant. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par  l’Association  médicale  mutuelle  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  permettent  de  constater  qu’elle  peut  subir  sans  désavantage  la  com¬ 
paraison  avec  la  Société  Anglaisé.’  ■  •  •  • 

Voici  quelle  est  la  situation  de  cette  jeune  Association  (19  mois  d’existence  au  31  juil¬ 


let  1888.  . 

Avoir  au  31  décembre. 1888 _ _ _ _ _  6.741  fr, 

Indemnités  payées  depuis  le  l*®  janvier  1888  .  2.430 

Nombre  des  journées  de  maladie . . . .  i .  -  243 

Avoir  au  31  juillet  1888 . . . . . .  12.000 


1®  La  moyenne  annuelle  des  journées  de  maladie  (calculée  pour  les  sept  premiers 
mois)  s’élève  à  4.16  ;  un  seul  associé  a  reçu  1,750  fr.  pour  173  journées. 

2®  La  cotisation  annuelle,  120  fr.  et  l’indemnité  quotidienne,  10  fr.  sont  invariables. 

3®  La  réserve  atteint  120  fr.  par  associé. 

Nous  livrons  ces  résultats  sans  commentaires  aux  méditations  de  nos  lecteurs,  per¬ 
suadés  qu’ils  sont  dignes  de  leur  plus  vive  attention. 


FORMULAIRE 

Traitement  local  des  ulcères.  —  E.  Rochard. 

Si  la  suppuration  est  abondante,  on  peut  faire  deux  pansements  par  jour;  mais, 
dès  qu’elle  diminue,  on  éloigne  de  plus  en  plus  les  pansements,  de  manière  à  ce 
qu’ils  n’aient  plus  lieu  que  tous  les  2  ou  3  jours.  Dans  le  cas  de  plaie  douloureuse, 
cataplasmes  émollients  très  légers,  ou  bien  encore  plumasseaux  imbibés  de  décoction 
de  guimauve  et  pavot.  Dans  le  cas  d’ulcère  atonique,  on  excite  les  bourgeons  charnus 
au  moyen  de  topiques  divers.  S'il  y  a  menace  de  gangrène,  les  pansements  antiseptiques 
sont  indiqués.  —  Le  décollement  des  Lords,  la  formation  des  clapiers,  les  callosités  sont 
combattus  par  la  cautérisation  ou  l’excision.  Le  styrax  agit  efficacement  sur  les  bour¬ 
geons  charnus  ;  et  dans  les  cas  d’ulcères  atoniques,  le  professeur  Hardy  recorhmande 
une  pommade  composée  de  2  parties  de  minium,  de  2  parties  de  cinabre  et  de  30  parties 
de  cérat. 

Si  la  suppuration  de  l'ulcère  est  fétide,  les  pansements  à  l’alcool,  à  l’acide  phénique, 
au  permanganate  de  potasse,  peuvent  être  indifféremment  choisis  par  le  chirurgien.  — 
L’iodoforme  est  très  antiseptique,  et  s'attaque  à  l’élément  douleur.  Il  produit  d'excellents 
effets  dans  les  ulcères  vénériens  et  phagédéniques.  —  Les  cautérisations  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  faites  de  temps  en  temps,  entretiennent  la  vitalité  des  tissus  et  favorisent  la  cica< 
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risation.  Enfln,  lorsque  l’ulcère  devient  phagédénique  et  quil  s’étend  [à,  la  fois  en  surface 
et  en  profondeur,  on  éteint  plusieurs  cautères  chauffés  à  blanc  sur  la  surface  de  la  plaie 

N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Anoleterhb.  —  L’Association  des  dentistes  anglais  a  tenu  son  Congrès  à  Dublin  jeudi 
dernier. 

—  Le  65*  Congrès  annuel  des  médecins  et  naturalistes  allemands  aura  lieu  à  Cologne 
du  18  au  22  septembre. 

—  L’Association  britannique  pour  l'avancement  des  sciences  tiendra,  du  5  au  12  sep¬ 
tembre,  à  Balh,  son  58*  Congrès  annuel. 


COURRIER 

Souscription  en  faveur  de  la  veuve  d’un  confrère 


Troisième  liste 

MM.  les  professeurs  Dieulafoy . . .  10  fr, 

-r-  A.  Fournier . . .  100 

— ■  Grancher .  100 

—  Barrois  (de  Lille) .  50 

MM,  les  docteurs  E.  Besnier.. . . . 20 

—  .  Barrault.,., . . . .  10 

—•  Blaquart... . ; .  30 

—  A.  Brochin.. . .  20 

—  A.  Coizeau .  10 

—  Fort .  100 

Motitargis. .  20 

—  Pietkiewicz .  10 

—  Portalier .  10 

MM.  Collin  (Charrière) .  20 

Virgile  Creté . .  10 

Edmond  Fournier,  étudiant  en  médecine .  50 

E,  B[oskier  et  C‘*,  banquier^ .  100 

Georges  Masson . 25 

Victor  Mercier . 20 

Deuxième  liste . . . . . . 1,068 

Total . 1,783  fr. 


Nécrologie,  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sosthône 
Dieu,  pharmacien  principal  de  prémiëre  classé,  en  retraite,  directeur  de  la  santé  à  Dun¬ 
kerque,  décédé  subitement  dans  cette  ville,  le  13  août  1888,  dans  sa  quatre-vingt-dèuxième 
année. 

Poste  médical.  —  On  demande  un  médecin  pour  un  chef-lieu  de  canton  dans  la 
grande  banlieue  de  Paris,  où  il  n’y  a  ni  pharmacien,  ni  sage-femme.  —  S’adresser  au 
Bureau  du  journal. 

QUINItIM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge.  ’ 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies,— Anorexie,— TraiPphysiologiqueparl’JS/mrGrezchlorhydro-pepsique. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauohat. 
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Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Traitement  antiseptique  de  la  blennorrhagie  (1). 

Messieurs, 

Vous  avez  vu,  dans  la  dernière  séance,  ce  qu’était  le  traitement  métho¬ 
dique,  classique  de  la  blennorrhagie;  comment  il  oppose  aux  diverses 
périodes  de  la  maladie  une  médication  particulière  adaptée  à  chacune 
d’elles;  c’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Diday  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  la 
blennorrhagie  pouvait  se  diviser  en  trois  périodes  ou  états;  1“  un  état  abor- 
tible^  existant  au  début  même  de  la  maladie,  durant  à  peine  quelques 
heures,  et  pendant  lequel  le  traitement  abortif  peut  être  légitimement 
tenté;  2^  état  irrépressible ,  correspondant  aux  accidents  aigus  de  la  maladie, 
se  prolongeant  ordinairement  pendant  plusieurs  semaines,  parfois  pen¬ 
dant  plusieurs  mois;  l’emploi  des  médications  répressives  de  la  blennor- 
rnagie  est  alors  souvent  plus  nuisible  qu’utile;  patience  et  hygiène  consti¬ 
tuent,  comme  je  vous  le  disais,  le  véritable  traitement  de  cette  période 
dans  la  médecine  classique;  3®  un  état  répressible  commençant  avec  le 
déclin  de  la  maladie.  C’est  à  dater  de  ce  moment  que  le  traitement  a  chance 
de  mordre  et  que  les  médications  ordinaires,  cubèbe,  copahu,  injections, 
peuvent  être  employées  avec  le  légitime  espoir  d’amener  une  cessation 
rapide  des  accidents. 

Le  traitement  classique  est  un  traitement  à  longue  échéance,  aux  pré¬ 
tentions  modestes,  mais  d’une  efficacité  incontestable;  les  règles  en  sont 
nettement  tracées,  et  cependant  son  application  ne  laisse  pas  que  d’être 
parfois  délicate,  car  il  n’est  pas  toujours  facile  de  décider  si  le  moment 
d’intervenir  d’une  façon  active  et  énergique  est  arrivé.  Il  est  toujours  bien 
long  d’attendre  en  patientant  le  moment  où  l’amélioration  des  accidents 
inflammatoires  sera  suffisante  pour  permettre  au  médecin  de  recourir  aux 
médications  suppressives;  cette  attente  se  prolonge  paur  le  moins  pendant 
plusieurs  semaines;  elle  peut  être  dé  plusieurs  mois;  Diday  l’a  vue  durer 
près  d'une  année,  et  vous  comprenez  facilenaent  combien,  en  pareil  cas,  il 
faut  de  résignation  au  malade,  .de  patience  et  d’énergie  au  médecin  pour  ne 
pas  risquer  quelques  tentatives  prématurées  de  traitement  suppressif. 

Les  médications  que  nous  allons  passer  en  revue  aujourd’hui  ont  la  pré¬ 
tention  d’être  d’une  utilité  plus  grande,  d’un  maniement  plus  facile  que  les 
remèdes  de  la  médication  classique;  elles  pourraient  être  employées  sans 

(1)  Voir  les  numéros  des  21,  23,  28  et  30  août  1888. 
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inquiétude,  et  avec  grand  avantage,  à  toutes  les  périodes  de  la  blennor¬ 
rhagie;  elles  offriraient  donc  sur  le  copahu,  le  cubèbe  et  les  injections  ordi¬ 
naires  un  double  avantage  :  elles  dispensent  de  cette  longue  attente,  de 
cette  période  contemplative  pendant  laquelle  le  traitement  méthodique  se 
contente  de  laisser  couler  la  blennorrhagie  en  s’efforçant  simplement  de 
modérer  l’intensité  des  accidents;  elles  n’exposent  pas  à  ces  faux  départs, 
si  fréquents  dans  l’administration  du  copahu  et  du  cubèbe,  où  le  médecin, 
cédant  aux  instances  du  malade,  se  laisse  aller  à  administrer  prématuré¬ 
ment  ces  médicaments  et  se  voit  bientôt  contraint  à  les  suspendre  pour 
revenir  à  lamiédication  antiphlogistique,  ce  traitement  essentiellement 
d’attente. 

IjQ  smital,  ou  plutôt  l’essence  de  santal,  anciennement  usitée  aux  Mo- 
luques,  avait  été  importé  en  Hollande  vers  le  milieu  du  siècle  dernier;  il  fut 
remis  en  honneur  en  18ü5  par  Henderson,  et  vulgarisé  en  France  par  le 
professeur  Panas';  ses  avantages  sur  le  cubèbe  et  le  copahu  seraient  les 
suivants  :  d’un  goût  infiniment  moins  désagréable  que  le  copahu,  d’aucuns 
ont  même  prétendu  agréable,  il  est  généralement  bien  .toléré  par  l’estomac, 
.  beaucoup  moins  irritant  pour  les  reins.  Administré  à  la  dose  quotidienne 
de  4  à  5  grammes  par  jour  (8  à  12  capsules  de  0,40  centigrammes)  pendant 
la  période  aiguë,  il  aurait  le  pouvoir  de  transformer  rapidement  l’écoule¬ 
ment  purulent  en  un  simple  suitement  séreux  et  de  le  tarir  en  quelques 
.jours;  son  action  utile  serait  donc  beaucoup  plus  grande  que  celle  du 
copahu,  qui,  à  la  période  aiguë,  peut  bien  amender  l’uréthrite,  mais  n’ar¬ 
rive  qu’ exceptionnellement  à  en  compléter  la  guérison. 

Le  baume  de  Gurjun  ou  Wood-oil,  préconisé  par  Vidal,  Mauriac,  G.  Paul, 
..  présenterait  des  qualités  analogues  à  celles  du  santal  :  tolérance  facile;  éli- 
,  mination  exempte  d’odeur  pour  l’haleine  et  les  urines;  suppression  en  six 
à  huit  jours  des  écoulements  parvenus  à  maturité;  amendement  rapide 
et  -guérison  en  quinze  à  vingt  jours  des  blennorrhagies  traitées  dès  le 
début. 

L’administration  de  ce  médicament  en  potion  paraît  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  à  l’emploi  des  pilules  ou  des  capsules.  Vidal  recommande  la  formule 
suivante  : 

Baume  de  Gurjun . ; .  4  grammes. 

Gomme .  4  — 

Sirop  simple  ou  de  cachou .  12  — 

Infusion  de  badiane . 40  — 

en  deux  fois,  au  commencement  des  repas.  —  Faire  suivre  l’ingestion  du  médicament 
de  l’absorption  d’un  verre  de  vin  de  Malaga. 

Mauriac  prescrit  : 

Baume  de  Gurjun .  16  grammes. 

Gomme .  10  _ 

Sirop  de  gomme . 30  — 

Eau  de  menthe . 60  — 

à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Les  doses  élevées  recommandées  par  mon  savant  collègue  de  l’hôpital 
du  Midi  ne  sont  pas  toujours  facilement  supportées  par  les  malades  et  ont 
assez  souvent  donné  lieu  à  des  accidents  d’intolérance  gastrique  ou  intes¬ 
tinale;  la  dose  de  6  grammes  ne'  paraît  guère  .devoir  être  dépassée.  .  , 
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Quelques  médecins  se  sont  efforcés  de  substituer  le  kawa  à  ces  derniers 
médicaments. 

Ces  différents  produits  donnent  assurément  de  bons  résultats;  mais  ils 
ne  sont  pas  encore  parvenus  à  supplanter  le  copahu  et  le  cubèbe  qui, 
malgré  leurs  inconvénients,  restent  encore  les  rois  de  la  médication  interne 
de  la  blennorrhagie, 

.Dans  ces  dernières  années,  la  médication  externe  a  semblé  vouloir 
prendre  le  pas  sur  la  médication  interne  dans  la  .thérapeutique  de  la 
chaudepisse. 

-Depuis  les  travaux  de  Neisser,  la  méthode  des  injections  a  pris  une  im¬ 
portance  considérable  et  constitue  ce  qu’on  a  appelé  la  médication  anti¬ 
septique  de  la  maladie. 

-Les  recherches  modernes,  en  s’accumulant  pour  démontrer  que  l’im¬ 
mense  majorité  des  blennorrhagies  appartient  à  la  classe  des  maladies 
parasitaires,  qu’elle  trouve  son  origine  dans  l’implantation  sur  la  mu- , 
queuse  uréthrale  d’un  microbe  particulier,  le  gonococcus,  ont  imprimé  à  la  . 
thérapeutique  une  direction  nouvelle;  au  lieu  de  combattre  l’inflammation, 
on  s’est  attaché  à  combattre  le  parasite;  n’est-il  pas,  en  effet,  naturel  de 
penser  qu’en  détruisant  celui-ci,  on  deviendra  plus  facilement  maître  de 
celle-là,  et  que  l’écoulement  auquel  avait  donné  lieu  l’introduction  du  gono¬ 
coccus  dans  l’urèthre  tombera  facilement  dès  que  celui-là  aura  disparu? 

Nos  devanciers  faisaient  du  traitement  antiseptique  sans  le  savoir;  la 
fameuse  injection  abortive  au  nitrate  d’argent  ne  doit  probablement  son 
efficacité  qu’à  ce  fait  que,  pratiquée  de  bonne  heure ,  dans  les  premières 
heures  de  la  maladie,  elle  parvient  à  détruire  le  parasite  alors  que  celui-ci 
n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se^multi plier  abondamment  et  d’atteindre  lès 
parties  profondes  de  l’urèthre.  Aujourd’hui,  c’est  de  parti  pris  que  nous 
faisons  de  la  médication  antiseptique,  que  nous  en  faisons  à  toutes  les  ; 
périodes  de  la  maladie. 

Depuis  quelques  années,  le  nombre  des  antiseptiques  recommandés  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  augmente  chaque  jour  :  à  la  teinture 
d’iode  (Paquet,  Mascarel)  succèdent  l’acide  borique  (Schelten  Hill),  le 
chloral  (Pasqua),  le  permanganate  de  potasse, (Weiss,  Pétrone,  Gourgros), 
l’acide  phénique  (Eklund),  l’iodoforme  (Cheyne),  les  irrigations  d’eau  ■ 
chaude  (Gurlis),  enfin  le  sublimé,  1  acide  salicylique  et  les  salicylatcs,  le 
sulfate  de  quinine,  le  jus  de  citron  (Mannino),  l’acide  citrique (Jullien),  etc. 
Je  ne  vous  parlerai  que  des  principaux  de  ces  médicaments. 

Le  permanganate  de  potasse  est  le  plus  ordinairement  prescrit  à  la, dose  : 
de  0  gr.  10  à  0  gr,  5  J  pour  250  grammes  d’eau;  la  plupart  des  médecins  sont 
aujourd’hui  d’accord  pour  recommander  les  solutions  très  étendues,  et 
reconnaissent  que  les  solutions  fortes  sont  beaucoup  trop  irritantes. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  très  recommandé  par  Naberkorn  (de  Wies- 
baden),  Delorme,  Dreyfus-Brisac,  Pécholier  (de  Montpellier);  on  le  prescrit 


généralement  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfate  de  quinine . . .  1  gramme. 

Glycérine . '. . ' .  25  grammes. 

Eau .  75  — 

Acide  sulfurique  ou  eau  de  Rabel .  q.  s. 

pour  amener  la  dissolution  complète. 


Mais  le  traitement  antiseptique,  qui  a  eu  et  qui  a  encore  ,le  plus  de 

vogue,  e’est  le  traitement  par  les  injectiona  de  eublimé, 
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Le  sublimé  fut  employé  dès  le  siècle  dernier  contre  la  blennorrhagie, 
alors  qu’on  considérait  cette  affection  comme  syphilitique  et  qu’on  la 
croyait  dès  lors  justiciable  du  traitement  mercuriel;  Hunter  et  Swediamen 
recommandaient  l’usage.  Les  injections  de  bichlorure  tombées  en  désué¬ 
tude,  surtout  alors  que  la  dualité  des  virus  blennorrhagique  et  syphili¬ 
tique  fut  définitivement  établie,  se  trouvent  cependant  encore  recommandées 
de  loin  en  loin  :  Magaud,  de  Lyon  (1848),  Pantini  (1861),  Jousseaume  (1882), 
en  vantent  les  bons  effets. 

Après  la  découverte  du  gonococcus  par  Neisser,  le  sublimé  est  expéri¬ 
menté  en  Allemagne  par  Leistikow,  Lewin,  Echsbaum,  qui  lui  recon¬ 
naissent  le  pouvoir  d’empêcher  à  un  haut  degré  le  développement  du 
parasite. 

Diday  et  Aubert  à  Lyon,  G.  Paul  à  Paris,  Spilmann  à  Nancy,  expéri¬ 
mentent  la  nouvelle  méthode  de  traitement  vantée  par  les  Allemands  et 
obtiennent  les  résultats  les  plus  encourageants;  leurs  opinions  sont  con¬ 
signées  dans  les  thèses  de  Ghameron  (Paris,  1884),  Licht  (Nancy),  Eraud 
(Lyon,  1880). 

Gependant  MM.  Labbé,  Dujardin-Beaumetz,  Fournier,  ne  reconnaissent 
aux  injections  antiseptiques  aucun  avantage  sur  les  méthodes  anciennes 
de  traitement  de  la  blennorrhagie. 

La  formule  le  plus  souvent  employée  est  la  suivante  ; 


Liqueur  de  Van  Swieten .  10  grammes. 

Eau  distillée .  190  — 


Le  professeur  Galliot  ajoute  à  la  solution  une  petite  quantité  d’acide  tar- 
trique  (5  grammes  par  litre)  qui  a  pour  propriété  d’empêcher  la  précipi¬ 
tation  de  la  solution. 

M.  G.  Paul  recommande  de  faire  les  injections  tièdes  ;  les  solutions  froides 
provoqueraient  un  état  de  contraction  des  glandes  qui  empêcherait  la 
solution  de  pénétrer  dans  leur  intérieur  et  de  venir  en  contact  avec  le 
parasite. 

M.  Ghameron  n’a  jamais  vu  survenir  de  complications  imputables  au 
traitemeit;  plusieurs  malades  avaient  des  uréthrites  profondes  avec  cys¬ 
tite  du  col,  des  prostatites;  non  seulement  les  injections  n’ont  amené 
aucune  complication,  mais  la  guérison  est  survenue  rapidement.  11  est 
utile  de  continuer  les  injections  une  dizaine  de  jours  après  la  guérison 
apparente. 

Eraud  reconnaît  au  sublimé  des  vertus  parasiticides  très  accusées,  tandis 
que  le  nitrate  d’argent  aurait  plutôt  de.s  qualités  antiphlogistiques;  les 
injections  de  sublimé  amènent  rapidement  sinon  la  disparition  des  gono¬ 
coccus,  tout  au  moins  une  diminution  considérable  de  leur  nombre  et  de  ‘ 
leurs  dimensions.  Quand  un  léger  degré  d’uréthrocystite,  voire  môme  de 
prostatite,  vient  compliquer  l’uréthrite  antérieure,  des  injections  limitées  à 
l’urèthre  antérieur  suf lisent  en  généial  à  amener  la  guérison  de  la  maladie; 
dans  les  cas  où  les  complications  du  côté  de  l’urèthre  postérieur  acquièrent 
une  intensité  marquée,  il  faudra  recourir  au  lavage  tolal  de  l'appareil 
uréthro-vésical,  aux  instillations  des  urèthres  antérieur  et  postérieur.  Les 
lavages  vésicaux  avec  une  solution  de  sublimé  au  ::0,000“  ont  paru  plus 
d’une  fois  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement  des  cystites  blennor- 
rhagiques.  La  production  d’une  épididymite  ne  modifle  en  rien  les  indi-' 
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cations  du  traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale;  celle  ci  paraît  même 
céder,  en  pareil  cas,  plus  rapidement  au  traitement. 

Les  lavages  de  l’urèthre  antérieur  avec  la  solution  au  10,000“  paraissent 
trop  irritants. 

M.  Eraud  pense  qu’il  y  a  grande  utilité  à  associer  l'usage  des  opiats  à  la 
pratique  des  injections  de  sublimé  ;  l’un  des  médicaments  combat  l’inflam¬ 
mation,  tandis  que  l’autre  s’attaque  plutôt  au  parasite. 

Le  docteur  Loussot,  dans  une  thèse  récente  (188  )  inspirée  par  le  profes¬ 
seur  Gallioi  (de  Brest)  se  montre  enthousiaste  du  traitement  par  le  sublimé; 
ce  médecin  recommande  les  lavages  de  l’urèthre  faits  avec  une  solution 
au  20,000“  répétés  matin  et  soir,  en  ayant  soin  d’introduire  jusqu’au  fond 
de  l’urèthre  antérieur  une  sonde  n“  12  ou  13.  Ce  traitement  se  serait  tou¬ 
jours  montré  d’une  grande  efficacité  non  seulement  dans  les  cas  où  l’in¬ 
flammation  élait  limitée  à  l’urèthre  antérieur,  mais  même  quand  elle  avait 
gagné  l’urèthre  postérieur,  la  vessie,  la  prostate,  le  testicule.  Le  septième 
jour  du  traitement,  l’écoulement  avait  généralement  disparu;  si  l’on  sus¬ 
pendait  les  lavages  immédiatement,  l’écoulement  reparaissait  après  deux 
ou  trois  jours  pour  disparaître  définitivement  deux  ou  trois  jours  après 
que  le  traitement  avait  été  repris  de  nouveau.  Ce  n’est  que  rarement  qu’on 
vit  la  maladie  se  réveiller  deux  ou  trois  fois  de  suite  après  la  cessation  des 
lavages.  La  guérison  ne  peut  du  reste  être  considérée  comme  définitive 
tant  qu’une  sonde  plongée  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  parvint  à  en  ramener 
une  gouttelette  de  pus,  résultat  qui  s’obtient  presque  toujours  dans  les 
quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent  la  disparition  de  l’écoulement. 

Chez  les  malades  traités  avant  le  huitième  jour  de  leur  chaudepisse,  la 
maladie  s’arrête  avant  que  l’urèthre  postérieur  soit  envahi;  quand  ce 
dernier  est  atteint,  il  faut  y  injecter,  matin  et  soir,  8  grammes,  c’est-à-dire 
une  seringue  ordinaire  de  solution  au  20,000“  en  ayant  soin  de  faire,  avant 
cette  petite  opération,  un  lavage  complet  de,  l’urèthre  a,ntérieur. 

L’addition  d’une  orchite  a  paru  plutôt  diminuer  la  durée  de  la  maladie, 

La  prostatite  prolonge  souvent  la  durée  de  la  chaudepisse,  facilite  les 
récidives,  mais  ne  contre-indique  en  aucune  façon  les  lavages. 

Les  cystites  ont  été  souvent  amendées  par  l’injection  de  deux  ou  trois 
seringues  de  solution  au  10,000®  ou  au  ;;0,000“. 

Les  opérations,  pratiquées  dans  l’urèthre  postérieur,  sont  absolument 
sans  inconvénient  pourvu  qu’on  ait  soin  de  s’entourer  des  précautions  de 
l’antisepsie. 

Diday  pense  que  les  injections  de  sublimé  pourraient  constituer  un  véri¬ 
table  traitement  abprtif  ;  un  malade,  qui  eut  le  courage  de  faire,  d’après 
ses  conseils,  l’injection  recommandée  par  G.  Paul  toutes  les  deux  heures 
pendant  trente-six  heures  fut  payé  de  sa  peine  par  une  guérison  immé¬ 
diate  et  complète  [Lyon  médical^  LU,  562).  Dans  ces  derniers  temps^ 
M.  Lavaux  a  cru  pouvoir  obtenir  la  guérison  rapide  de  la  maladie  en 
faisant  passer  dans  l’urèthre  des  quantités  abondantes  d’une  solution  éten¬ 
due  de  sublimé  au  moyen  d’un  ingénieux  appareil  de  son  invention  ;  les 
quelques  essais  que  nous  avons  faits  de  sa  méthode  de  traitement  ne 
nous  permettent  pas  encore  d’en  juger  absolument  fefficacîté. 

XA  suivre.) 
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Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose. 

A  la  suite  du  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose,  le  président, 
M.  A.  Chauveau,  a  adressé  à  M.  le  Président  du  Conseil  des  ministres, 
ministre  de  l’intérieur,  la  lettre  suivante,  qui  renferme  les  vœux  formulés 
à  diverses  reprises  par  les  membres  du  Congrès  : 

Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

Vous  avez  bien  voulu  vous  faire  représenter  auprès  du  Congrès  pour  l’étude  de  !a 
tuberculose  par  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Le  Congrès  vous  en  a  été  très 
reconnaissant  et  m’a  chargé  de  vous  transmettre  tous  ses  remerciements.  11  m’a  donné 
également  la  mission  de  vous  adresser  les  résolutions  volées  par  le  Congrès  dans  la 
dernière  séance.  Ces  résolutions  résument  les  divers  desiderata  qui  se  sont  produits 
au  cours  des  discussions,  et  auxquels  il  ne  peut  être  donné  satisfaction  que  par  les 
pouvoirs  publics. 

.Elles  ne  concernent  pas  seulement  la  France,  mais  elles  tendent  encore  à  améliorer 
l’hygiène  publique  dans  tous  les  pays  du  monde,  dont  les  représentants  à  notre  Congrès 
ont  sanctionné  par  leur  vole  unanime  les  vœux  exprimés  dans  ces  diverses  propositions. 

L’une  d’elles,  la  première,  est  déjà  réalisée  en  France  depuis  quelques  jours.  C’est  un 
bon  exemple,  qui  ne  lardera  pas  à  être  suivi  par  les  autres  nations. 

Les  voici  toutes,  dans  l’ordre  où  elles  ont  été  volées  par  le  Congrès  : 

1“  Il  y  a  lieu  d'inscrire  la  tuberculose  dans  les  lois  sanitaires  de  tous  les  pays  du 
monde,  parmi  les  maladies  contagieuses  nécessitant  des  mesures  prophylactiques  spé- 
ciales,  tombant  sous  le  coup  des  lois  et  règlements  sur  la  police  sanitaire  des  animaux; 

2®  Il  y  a  lieu,  de  poursuivre,  par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris  l’indemnisation  - 
des  intéressés,  l’application  générale  du  principe  de  la  saisie  et  de  la  destruction 
totales,  pour  toutes  les  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la 
gravité  des  lésions  spécifiques  trouvées  sur  ces  animaux; 

3®  Il  y  a  lieu  de  soumettre  à  une  surveillance  spéciale  les  vacheries  consacrées  à  la 
production  industrielle  du  lait  destiné  à  être  consommé  en  nature,  pour  s’assurer  que 
les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies  contagieuses  —  la  tuberculose  entre  autres  — 
susceptibles  de  se  communiquer  à  l’homme; 

4®  11  y  a  lieu  de  rédiger  des  instructions  simples,  qu’on  répandrait  à  profusion  dans 
les  villes  et  dans  les  campagnes,  et  dans  lesquelles  on  indiquerait  les  moyens  à 
employer  pour  se  mettre  à  l’abri  des  dangers  d’infection  tuberculeuse  par  l’alimentation, 
particulièrement  avec  le  lait  —  et  pour  détruire  les  germes  virulents  contenus  dans  les 
crachats,  linges,  literie,  etc.  des  tuberculeux; 

5®  Il  y  a  lieu  de  placer  dans  les  attributions  des  Conseils  d’hygiène  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  aux  maladies  contagieuses  des  animaux  domestiques,  y  compris  celles 
qui  ne  semblent. pas,  quant  à  présent,  transmissibles  cà  l’homme  :  à  la  vaccine,  la  morve, 
la  rage,  le  charbon,  la  tuberculose,  peuvent  en  effet  s’ajouter  plus  tard  d’autres  mala¬ 
dies  infectieuses  communes,  exigeant  une  protection  également  commune; 

6®  Le  Comité  permanent  d’organisation  du  Congrès  se  tiendra  à  la  disposition  des 
divers  gouvernements  pour  leur  donner  tous  les  réuseignements  propres  à  faciliter  la 
réalisation  des  vœux  exprimés  dans  les  propositions  ci-dessus. 

Il  me  reste  à  ajouter.  Monsieur  le  Président,  que  tous  les  délégués  étrangers  présents 
h  nos  réunions  emportent  des  assises  auxquelles  ils  ont  assisté  la  meilleure  impression. 
Ils  ont  multiplié  et  varié  de  toutes  manières  les  témoignages  de  leur  satisfaction.  C’est 
un  grand  succès  pour  la  France. 

Je  tiens  beaucoup  à  vous  rappeler  quhl  est  dù  surtout  aux  efforts  de  M.  le  docteur 
L.-H.  Petit,  notre  secrétaire  général,  auquel  le  Congrès  a  voté  les  plus  chaleureux 
remercieiueuts. 

Veuille*  agréer,  etc, 
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Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  DES  SCIEXGES  MÉDICALES  DE  LYON  (DEUXIÈME  SEMESTRE  1887.') 

43  juillet  1887.  —  M.  D.  Mollière  présente  un  malade  atteint  de  mal  de  Pott  qu’il  a 
fait  immobiliser  dans  un  corset  de  parchemin.  L’appareil  est  très  léger,  d’un  prix  très 
modique  et  soutient  bien  le  tronc. 

—  M.  Allombkrt  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  homme  mort  dans 
lé'service.de  M.  D.  Mollière.  Il  souffrait  d’une  tumeur  de  la  rate  et  d’une  autre  de  la 
région  de  l’aisselle.  Sous  l’influence  de  l’arsenic  et  des  douches  de  vapeur,  les  tumeurs 
diminuèrent  rapidement,  mais  la  cachexie  fit  des  progrès,  et  le  malade  mourut  après 
avoir  présenté  une  expectoration  purulente  abondante,  une  fièvre  vive  et  des  symp¬ 
tômes  pulmonaires  qui  furent  rattachés  à  une  pneumonie  chronique.  On  trouva  le 
poumon  droit  en  hépatisation  grise,  avec  abcès  dans  le  parenchyme;  un  sarcome  de  la 
rate  avec  kyste  à  sa  partie  moyenne;  un  foie  envahi  du  côté  gauche  par  la  môme  dégé¬ 
nérescence. 

M.  Mollière  fait  remarquer  que  la  tumeur  est  un  lympho-cysto-sarcome  de  la  rate 
Le  cas  est  surtout  intéressant  par  les  alternatives  de  rétrocession  et  d’apparition;  des 
faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  MM.  Augagneur  et  Bergeron. 

—  M.  E.  Blanc  lit  un  travail  sur  Vaction  de  l'ergotine  sue  rinvolution  de  l' utérus.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  près  de  100  femmes  qui  avaient  accouché  normalement  et 
auxquelles  on  donna  l’ergotine  d’Yvon  en  injections  sous-cutanées.  D’après  l’auteur, 
l’ergotine  n’a  aucune  action  sur  l’involution  utérine,  et,  de  plus,  elle  rend  les  involu- 
tions  rapides  incontestablement  moins  fréquentes. 

20  juillet.  —  M.  Raymond  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  riialade 
mort  dans  le  service  de  M.  Clément.  Il  s’agit  d’une  tumeur  de  la  plèvre  médiastine  et 
diaphragmatique,  avec  épanchement  considérable.  On  remarque  de  petites  nodosités  et 
des  suffusions  sanguines  et  le  tout  doit  dépendre  d’un  carcinome  aigu.  Il  n’y  a  jamais 
rien  eu  du  côté  de  l’oesophage. 

—  M.  IcARD  tient  à  mentionner  les  résultats  que  lui  a  donnés  le  salicylate  de  soude 
dans  un  cas  de  prurit  cutané.  11  s’agit  d’une  malade  âgée  de  44  ans,  à  antécédents 
rhumatismaux  et  syphilitiques,  mais  n’ayant  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Elle 
fut  atteinte  autrefois  d’un  ulcère  de  l’estomac,  aujourd’hui  guéri.  Elle  était  donc  dans 
un  bon  état  de  santé  lorsqu’elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  d’un  prurit  géné¬ 
ralisé,  sans  éiuplipn  cutanée. 

Tour  à  tour  l’arsenic,  le  bromure  de  potassium,  l’atropine,  les  bains  sulfureux,  alca¬ 
lins,  émollients,  etc.,  furent  essayés,  mais  sans  aucun  résultat.  M.  Icard  eut  recours 
alors  au  salicylate  de  soude,  à  raison  de  3  grammes  par  jour.  I.e  prurit,  qui  durait 
déjà  depuis  huit  ou  neuf  mois,  disparut  le  surlendemain  et  la  guérison  s’est  maintenue 
depuis. 

M.  Mollière  admet  que  la  médication  pourrait  être  utile  dans  ces  prurits  sans  ér  up¬ 
tion  culanée  qui  surviennent  à  la  période  ultime  de  la  lyrnphadénie.  11  a  vu  le  môme 
médicament  faire  disparaître  des  conjonctivites  rhumatismales. 

—  M.  Charmeil  présente  des  pièces  pathologiques  pr-ovenant  du  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lépine. 

1°  Un  cerveau  provenant  d’un  malade  atteint  d’accidents  rhumatismaux  divers.  La 
mort  élait  survenue  au  milieu  de  phénomènes  complexes  :  dyspnée  presque  insurmon¬ 
table,  accélération  des  efforts  respiratoires  et  des  mouvements  du  cœur,  lividité  et  cya¬ 
nose  de  la  face,  accès  fébriles  intenses  et  périodiques  affectant  le  type  tierce.  L’acéta- 
nilide  et  la  quinine  restèrent  inefficaces, 

Al'autQipBiefOn  trouva  l«i  poumon»  uongestionné»)  turgescent»)  avec  quelques  infarètusi 
ha  PtMttr  hypertrophiéji  A$,m  l'oreilliUt  gaucho,  un  caillot  mou  ot  reUtivfmoni 
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voluminPux  était  adhérent  à  la  muriueuse  inéf?ale  et  dépolie.  Cetle  masse,  qui  comblait 
en  partie  le  calibre  de  la  cavité  avait  déterminé  la  difflcullé  de  1  hématose  et  les  trou¬ 
bles- du  rythme  cardiaque  et  de  la  respiration.  M.  Lépine  pense,  en  outre,  que  la  désa¬ 
grégation  partielle  du  caillot  a  pu  infecter  l’organisme.  On  a  trouvé  un  petit  foyer  de 
ramollissement  cérébral. 

2®  Un  atiévr3-sme  de  l’aorte  ascendante  traité  par  la  méthode  de  Moore.  La  tumeur 
avait  marché  très  rapidement,  M.  Lépine,  après  exploration  par  l’aiguille  h  acupuncture, 
insinua  à  travers  la  poche,  à  l’aide  d’une  canule  aplatie  enfoncée  à  une  profondeur  de 
7  centimètres,  un  ressort  de  montre  qu’il  poussa  par  le  centre  et  dont  il  chassa  l’e.xtré- 
mité  dans  l’anévrysme  au  moyen  d’un  mandrin  de  forme  appropriée.  Après  une  courte 
période  d’amélioration,  un  nouvel  accroissement  se  produit  sur  la  partie  externe  où  l’on 
introduisit  un  deuxième  ressort.  Une  infiltration  sanguine  se  produisit  sous  le  grand 
pectoral,  quelques  gouttes  de  pus  se  formèrent  au  niveau  de  la  deuxième  piqûre,  et  le 
malade  mourut,  après  un  frisson  violent,  six  jours  après  la  dernière  intervention, 

A  l’autopsie,  on  trouve  que  les  fibres  du  grand  pectoral  et  la  peau  séparaient  seules 
la  cavité  de  l’extérieur.  Les  ressorts  de  montre  étaient  enveloppés  de  caillots  actifs 
stratifiés. 

—  M.  Lépi.ne  insiste  sur  le  changement  qu’il  a  apporté  dans  son  manuel  opératoire,  en 
adoptant  fusage  d’une  longue  canule  aplatie  qui  permet  de  pénétrer  profondément  et 
presque  sans  danger  dans  la  cavité  anévrysmale.  Le  malade  est  mort  uniquement  de 
cachexie  anévrysmale. 

—  M.  Rodet  présente  à  la  Société  des  colonies  des  bacilles  d’Eberth  obtenus  en  ense¬ 
mençant  la  gélatine  avec  de  l’eau  de  deux  provenances  différentes.  Les  bacilles  présen¬ 
tent  tous  les  caractères  signalés  par  Cbantemesse.  Us  se  colorent  facilement,  mais  se 
décolorent  avec  une  égale  facilité. 

—  M.  le  professeur  Lépine  et  M.  Aubert  présentent  les  conclusions  de  leurs  expériences 
sur  l’absorpiion  du  salol.  Le  suc  pancréatique  et  les  microbes  influent  sur  le  dédouble¬ 
ment,  mais  la  solubilisation  du  salol  en  est  la  principale  condition. 

42  oclobre.  —  M.  Garel  présente  un  enfant  de  12  ans,  qui  a  le  faciès  typique  que 
donnent  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  quand  elles  sont  un  peu  pronon¬ 
cées.  Il  est  atteint  de  surdité  bilatérale  et  prononce  très  difficilement.  On  trouve  une 
dépression  double  du  tympan,  et,  en  passant  le  doigt  en  arrière  du  voile  du  palais,  on 
sent  sur  la  face  postérieure  du  pharynx  et  sur  la  voûte  une  surface  fongueuse,  tomen- 
teuse,  bourgeonnante,  qui  constitue  la  végétation  adénoïde. 

M.  Garel  préconise  l’arrachement  avec  les  pinces  Lœvenberg. 

M.  Lannois  demande  si  l’enfant  n’a  pas  de  suppuration  de  l’oreille.  Très  souvent  la 
végétation  amène  une  otite  moyenne  qui  aboutit  à  la  perforation  du  tympan. 

M.  Aogagneur  fait  remarquer  combien  ce  malade  est  semblable  au  portrait  tracé  par 
Chassaignac  des  enfants  atteints  d’hypertrophie  des  amygdales.  La  description  de  cet 
auteur  s’applique  à  la  végétation  adénoïde.  Si  l’on  se  contente  d’enlever  les  amygdales, 
le  malade  ne  guérit  pas  et  garde  son  aspect  par'iculier.  Le  raclîge  des  végétations  doit 
précéder  fexcision  des  amygdales  et,  le  plus  souvent,  la  rend  inutile. 

—  M.  Gangogphe  présente  une  observation  de  tuberculose  perforante  du  crâne.  La  pièce 
provient  d’une  enlant  ayant  succombé  à  une  méningite  tuberculeuse  quelque  temps 
après  avoir  subi  une  résection  de  la  hanche.  La  lésion  crânienne  consiste  en  un  tuber¬ 
cule  perforant  du  pariétal,  ayant  une  longueur  de  2  centimètres  1/2  sur  une  largeur 
moitié  moindre.  11  n’y  a,  autour  de  la  perlb.-ation,  aucune  trace  de  réaction  osseuse,  pas 
de  tuméfaction,  ce  qui  explique  l’absence  de  compression  cérébrale.  Cette  absence  de 
réaction  est  caractéristique  de  la  tuberculose  crânienne,  et  permet  de  la  différencier 
aisément  de  la  syphilis,  toujours  accompagnée  d'hyperostose.  Ces  tubercules  siègent 
presque  exclusivement  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  dans  la  région  parléto- 
occipitale^  Ils  déterminent  un  séquestre  placé  sur  la  face  externe  de  l’os,  et  plus  étendu 
que  1%  perforation  de  k  table  externe.  On  a  rarement  â  inlervonir^  car  il  n’y  a  presqu» 
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jamais  de  symptôme  révélant  l’existence  de  l’atTeclion.  Si  l’on  était  amené  à  une  opéra¬ 
tion,  i’ablalion  du  séquestre  exigerait  l’application  d’une  ou  plusieurs  couronnes 
de  trépan  pour  rendre  sul'fisante  l’ouverture  de  la  table  externe. 

M.  PoTEL  a  vu  un  tubercule  de  ce  genre  chez  un  phthisique;  mais,  malgré  l’absence 
d’hyperostose,  il  avait  déterminé  une  hémiplégie.  La  dure-mère  était  le  siège  d’un  dépôt 
caséeux  absolument  analogue  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  la  pachyméningite  du  mal  de 
Pott. 

19  octobre.  —  M.  Gangolphe  présente  un  malade  de  son  service,  un  homme  de 
47  ans,  à  qui  il  a  fait  la  résection  de  la  moitié  latérale  gauche  du  maxillaire  inférieur 
pour  un  épithélioma  de  cet  os. 

Il  a  pris  la  voie  extra-buccale  pour  arriver  peu  à  peu  sur  la  tumeur  et  avoir  le  moins 
de  sang  possible.  Le  néoplasme  occupait  la  symphyse  maxillaire.  Se  trouvant  obligé  de 
détacher  les  insertions  osseuses  des  génio-glosses,  et  pour  éviter  la  suffocation  qui 
aurait  pu  résulter  alors  de  la  chute  naturelle  de  la  langue  dans  le  pharynx,  il  a 
dû  retenir  la  langue  par  un  fil  d’argent  passé  dans  son  épaisseur  et  confié  à  un  aide. 

M.  Gangolphe  fait  encore  remarquer  l’état  de  santé  relativement  satisfaisant  dans 
lequel  se  trouve  actuellement  le  malade. 

—  M.  Bebgeon  fait  une  communication  détaillée  sur  sa  méthode  des  lavements  gazeux. 

Il  présente  l’appareil  de  M.  Vlasto,  qui,  pour  lui,  est  le  meilleur  de  tous.  M.  Bergeon  a 
vu,  nombre  de  fois,  le  périmètre  thoiacique  s’accroître  sous  l’influence  des  lavements 
gazeux.  L’amélioration  ne  disparaît  pas  après  le  traitement,  mais  persiste.  L’auteur 
insiste  encore  sur  les  heureux  effets  obtenus  dans  la  coqueluche  par  l’emploi  de  sa  mé¬ 
thode;  il  faut  employer  le  sulfure  de  carbone  avec  l’acide  carbonique.  Il  donne  deux 
lavements  par  vingt-quatre  heui  es;  le  premier  à  jeun  et  le  second,  à  cinq  heures  du  soir, 
avant  le  dîner. 

Quant  au  reproche  fait  à  la  méthode  de  supprimer  la  fonction  glycogénique  du  foie, 
les  auteurs  qui  ont  signale  ce  fait  se  sont  servis  de  substances  toxiques  ou  irritantes  qui 
ne  paraissent  pas  utilisables  dans  la  thérapeutique  des  lavements  gazeux. 

M.  Bianchi  demande  à  M.  Bergeon  s’il  n’a  pas  observé  de  troubles  du  côté  du  foie  par 
l’adrainistiation  des  lavements  gazeux.  En  effet,  deux  expérimenta,teurs  de  Bordeaux 
ont  signalé  au  Congrès  de  Toulouse  des  accidents  de  cette  nature  sur  des  animaux  aux¬ 
quels  ils  avaient  donné  des  lavements  d’acide  carbonique  chargé  de  vapeurs  d’acide  sul¬ 
fureux. 

M.  Bergeon  répond  qu’il  survient  facilement  des  accidents,  non  seulement  du  côté  du 
foie,  mais  aussi  du  côté  de  l’intestin,  si  on  se  sert  de  substances  irritantes  ou  corrosives: 
il  a  signalé  depuis  longtemps  ces  accidents  chez  les  animaux  :  c’est  ce  qui  lui  a  fait 
rejeter  jusqu’à  présent  de  la  thérapeutique  humaine  toute  autre  substance  que  les  gaz 
extraits  des  eaux  minérales  ou  les  vapeurs  sulfo-carbonées.  Ces  deux  substances  sont 
à  coup  sûr  inoffensives.  , 

M.  Bergeon  présentera  prochainement  à  la  Société  une  nouvelle  substance  qu’il  étudie 
depuis  quelque  temps  et  qui  lui  a  paru  donner  de  bons  résultats. 

M.  Weill  demande  à  M.  Bergeon  à  quelle  dose  on  peut  employer  le  Sulfure  de 
carbone. 

M.  Bergeon  répond  en  rappelant  l’accident  survenu  à  M.  Constantin  Paul  au  mois  de 
décembre  1886,  acf’ident  qui  n’a  pas  eu  de  conséquence. 

—  M.  Monsoyer  donne  une  nouvelle  méthode  pour  connaître  le  degré  de  myopie  et 
d’hyperinétropie.  II  démontre  géométriquement  la  position  des  images  que  l’on  observe 
dans  ,1a  rélinoscopie  ou  pupilloscopie,  kératoscopie,  leurs  rapports  entre  elles  avec 
l’objet,  avec  l’observation  ;  leur  relation  en  grandeur,  leur  déploiement  en  mouvement. 

A  l’aide  de  formules  qui  établissent  les  rapports  des  images  entre  elles  et  avec  la 
pupille,  on  peut  avoir  l’état  d’un  œil. 

•M»  Dok  deçiande  si  l’image  que  Ton  obeertje  à  la  hauteur  de  la  pupille  eet  bi«à>  eitu4*^ 
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eh  ce  lieu  ou  bien  si,  au  contraire,  elle  se  fait  sur  la  rétine.  M,  Dor  ajoute  qu’il  lui 
semble  nécessaire,  pour  que  le  procédé  soit  exact,  que  la  pupille  ait,  au  moment  de 
l’examen,  des  dimensions  toujours  les  mêmes,  ce  qui  peut  être  obtenu  avec  l’atropine. 

M.  Monoyer  confirme  cette  même  opinion  et,  relativement  à  l’image,  il  répond  qu’elle 
se  fait  bien  sur  la  rétine  môme,  et  non  point  sur  la  pupille.  —  P.  C. 


VARIÉTÉS 

STATISTIQUE  DE  l’iNSTITUT  PASTEUR 

Nous  empruntons  les  détails  suivants  au  Bulletin  Médical  : 

Pendant  le  mois  de  juillet  dernier,  lit  personnes  ont  été  traitées  à  l’Institut  Pasteur. 
Sur  ce  nombre  ; 

26  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  est  reconnue  expérimentalement  ; 

71  ont  été  mordues  par  des  .animaux  reconnus  enragés  h  l’examen  vétérinaire  ;  • 

14  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage. 

Personnes  mortes  de  rage  dans  le  cours  du  traitement.  .  •  '  ’ 

Sarazin  (Julie),  de  Saint-Maurice  (Suisse),  44  ans,  mordue  le  1®''  juillet  1888. 
Région  temporale  droite  :  deux  fortes  morsures.  Une  autre  morsure,  siégeant  plus  haut 
sur  le  cràue,  soulève  la  peau  sur  une  étendue  de  6  centimètres  en  longueur  sur  3  centi¬ 
mètres  de  largeur  ;  le  lambeau  ainsi  séparé  est  spbacélé  ;  il  fallut  l’exciser  le  8  juillet.  - 
L’os  est  à  nu.  Les  blessures  ont  été  pansées  à  l’acide  pbénique.  Au  poignet  droit,  deux 
morsures  ayant  saigné,  ces  deux  morsures  ont  été  cautérisées  au  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

La  tête  du  chien  mordeur  a  été  remise  au  laboratoire,  le  6  juillet,  avec  la  matière 
nerveuse  ;  on  a  inoculé  un  cobaye  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  et  deiix  cobayes 
sous  la  peau.  Le  premier  a  été  pris  de  rage  le  18  juillet.  Les  deux  autres  le  27  juillèt. 

Sarasin  a  été  mise  en  traitement  le  4  juillet.  Le  24  juillet,  elle  est  énervéé,  et  son 
attitude  est  changée.  Le  23,  elle  éprouve  des  palpitations  de  cœur  et  des  douleurs  à  la 
tête.  Le  26  et  le  27,  elle  a  des  vertiges,  des  maux  de  tête  et  des  envies  de  vomir.  Le  31 
juillet,  oppression  et  vomissements,  etc. 

La  malade  meurt  à  l’hôpital  Broussais,  dans  la  nuit  du  3  au  4  août. 

Le  bulbe  est  inoculé  par  trépanation  à  deux  lapins  qui  sont  pris  de  rage  le  18  août, 
14  jours  après  l’inoculation. 

Guers  (Joseph),  27  ans,  de  Chelles  (Seîne-et-Marne).  Mordu  le  13  juillet  1881,  à  la  lèvre 
supérieure,  côté  gauche.  Quatre  morsures,  dont  l’une  très  forte,  à  l’union  de  la  peau  et 
de  la  muqueuse;  trois  autres  pénétrantes,  au-dessus  de  celle-ci,  ont  beaucoup  saigné; 
elles  ont  été  lavées  à  l’eau  phéniquée,  quatre  heures  après.  La  tète  du  chien  mordeur  a 
été  remise  au  laboratoire  le  16  juillet.  Un  cobaye  inoculé  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  a  été  pris  de  rage  le  3  août. 

Guers  a  été  en  traitement  le  16  juillet.  Dans  les  derniers  jours  de  juillet,  la  famille  de 
Guers  remarqua  en  lui  un  changement  profond  ;  il  est  triste,  il  a  des  maux  de  tête, 
et  fréquemment  il  se  frotte  la  lèvre  mordue  avec  les  m.ains.  Le  5  août,  il  vomit,  se 
plaint  ds  douleurs  à  la  tête.  Le  6  août,  hydrophobie  et  e.xcitalion.  Le  7  août,  il  est  trans¬ 
porté  à  l’hôpital  Necker;  il  présente  une  rage  convulsive  caractéristique  ;  il  est  mort  le 
8  août. 

Labeaume  (Ferdinand),  37  ans,  ouvrier  agricole  de  Chatenay  (Seine).  Mordu  le  29  mai, 
par  un  chat  inconnu,  dans  la  pulpe  de  la  deuxième  phalange  du  médius  droit,  deux 
morsures  fortes  ;  Labeaume  ne  pouvait  pas  faire  lâcher  prise  au  chat  qui  a  été  tué  aus¬ 
sitôt.  Ces  morsures  ont  saigné  ;  elles  sont  profondes.  Elles  n’ont  pas  ôté  cautérisées. 

Le  chat  mordeur  eit  apporté  au  laboratoire  i  avec  Isa  matière  du  bulbe,  on  inocule  un 
Mbiye  dihl  1«  ohAmbre  ântérleuft  de  Toéil  j  m  cobety#  «it  prit  d«  i<ag6  11  jouri 
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Labeaume,  mis  en  traitement  le  30  mai,  quitte  l’Institut,  le  2  juin,  sans  prévenir.  Il 
revient  le  14  juin,  parce  qu’il  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  bras  mordu,  et  qu’il  a 
des  maux  de  tête.  On  reprend  les  inoculations,  mais  malgré  elles,  Labeaume  continue 
à  souffrir  dans  le  bras  mordu  et  dans  la  tête.  Les  élancements  partent  de  la  blessure  ; 
il  n’a  pas  de  sommeil,  son  attitude  est  modifiée,  il  écrit  sans  cesse  des  notes  sur  ce  qu’il 
ressent.  Il  part  le  29  juin,  et  on  apprend  qu'il  a  succombé  a  la  rage  convulsive  dans  les 
premiers  jours  de  juillet,  à  l’hôpilal  de  Versailles. 

Personnes  traitées  mortes  de  rage. 

Villemain  (Lieri'e),  31  mois,  Marseille,  mordu  le  9  mai;  1®  à  la  lèvre  supérieure,  sur 
la  muqueuse,  une  morsure  ;  2“  à  la  lèvre  inférieure,  sur  la  muqueuse,  une  morsure  ; 
3®  à  la  narine  gaucho,  une  morsure,  la  dent  a  pénétré  dans  la  cavité  nasale  ;  4®  à  la 
joue  gauche,  deux  morsures.  Toutes  ces  blessures  sont  pénétrantes  et  ont  saigné,  elles 
ont  été  lavées  à  l’arnica  un  quart  d’heure  apt'ès.  D'après  les  renseignements  l’ecueillis 
par  !e  docteur  Livon,  le  chien  mordeur  était  enragé. 

Villemain  a  été  traité  du  14  mai  au  9  juin.  U  serait  mort  de  rage  le  23  juin.  Les  acci¬ 
dents  rabiques  auraient  commencé  le  18  juin  (neuf  jours  après  la  lin  du  Iraitemeni).  par 
de  l’anxiété,  une  difficulté  pour  boire  et  de  l’insomnie.  Les  renseignements  ont  été 
recueillis  près  de  la  famille  par  le  docteur  Livon, 

Ducos  (Mathieu),  28  ans,  mineur  à  Sainl-Jean-Bonnefond  (Loire),  mordu  le  16  juin 
1888  par  un  chat  à  l’extrémité  de  l’annulaire  droit,  dans  la  pulpe  et  eu  arrière  de  l’ongle, 
trois  morsures  ayant  saigné  :  elles  ont  été  cautérisées  à  l’alcali  une  heure  après.  Le 
chat  a  été  reconnu  enragé  par  un  vétérinaire.  Ducos  a  été  traité  du  20  juin  au  7  juillet. 
Le  16  juillet,  après  avoir  été  exposé  à  la  pluie,  il  ressent  de  l’engourdissement  dans  le 
bras  mordu.  Les  douleurs  sont  surtout  vives  au  niveau  du  poignet  et  du  delto'ide.  Le 
malaise  général  augmente  dans  la  nuit  du  19  au  20,  après  avoir  éprouvé  une  rémission 
le  19.  Entré  à  l’hôpital  de  Saint-Etienne,  le  20  juillet,  on  observe  de  la  gêne  respiratoire, 
le  bras  est  toujours  engourdi,  sa  force  musculaire  est  affaiblie.  La  sensibilité  est  normale, 
hydrophobie,  aérophobie,  crises  de  fureur,  hallucinations,  sputation..  Mort  le  3  juillet. 
(Observation  du  docteur  Gênas  et  de  M.  Perret,  interne  du  service). 

Des  lapins  inoculés  par  trépanation  avec  le  bulbe  de  Ducos  sont  pris  de  rage  le  16® 
jour.  ; 

’  Mesnil  (Lucien),  44  ans,  de  Chàtenay  (Seine),  mordu  le  23  mars  1888,  par  un  chat,  à 
l’index  droit  qui  porte  sept  morsures,  dont  cinq  profondes.  Elles  ont  été  cautérisées  au 
fer  rouge  six  heures  et  demie  après  par  un  médecin.  Le  chat  mordeur  appartenait  à 
Mesnil,  il  ne  mangeait  plus  depuis  le  22,  se  jetait  sur  les  chiens  et  les  volailles.  A  l’au¬ 
topsie,  l’estomac  contenait  de  la  paille. 

Mesnil  a  été  traité  du  26  mars  au  12  avril. 

Dans  le  mois  de  juillet,  douleurs  au  niveau  des  morsures. 

Le  24  juillet,  engourdissement  dans  le  bras  mordu  et  dans  le  bras  sain,  avec  sensation 
de  froid.  Le  26  juillet,  insomnie,  malaise  général.  Le  27,  gêne  de  la  respiration,  diffi¬ 
culté  d’avaler.  Le  28,  hydrophobie  et  spasmes  respiratoires,  agilatiom  Mort  le  30  juillet. 
Soigné  par  le  docteur  Dauzats. 


FORMULAIRE 

PouüHe  emMénagogue.  —  Potain. 

Feuille  d’armoise  pulv .  2  gr.  30  cent. 

Millefeuille  pulv . .  2  gr.  50  cent. 

Safran  pulv . .  1  gr.  23  cent. 

Mêlez  et  divisez  en  3  paquets.  —  Un  paquet  chaque  jour,  pendant  les  3  jours  qui  pré¬ 
cèdent  l’arrivée  probable  des  règles.  —  Cataplasmes  chauds  sur  le  bas-ventre,  sinapis¬ 
mes  sur  les  membres  inférieurs.  —  Si  l’aménorrhée  est  liée  à  la  chlorose,  on  prescrit 
pour  le  reste  du  mois  le  vin  de  quinquina  et  le  fer.  —  X.  G. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

La  pharmacie  en  Russie.  —  On  vient  de  mettre  en  vigueur  en  Russie  un  ukase  impérial, 
qui  autorise  les  femmes  russes  à  pratiquer  la  pharmae.ie,  à  condition  de  se  soumettre 
aux  mêmes  examens  et  firmalités  que  les  hommes.  Il  s’y  trouve  un  paragraphe  qui 
nous  paraît  bien  enfantin,  aux  sujets  de  la  défense  faite  aux  pharmaciens  de  prendre 
une  femme  comme  élève  dans  le  cas  où  ils  auraient  déjà  chez  eux  un  jeune  homme 
dans  les  mêmes  conditions.  A  ce  propos,  un  rédacteur-  du  «  Pharmaceuli^che  Zeitung  >, 
de  Berlin,  relève  plaisamment  que  l’ukase  ne  dit  pas  «  s’il  est  défendu  à  un  pharmacien 
célibataire  de  prendre  chez  lui  une  jeune  fille  comme  élève.  « 

(Arch.  de  méd:  et  de  chir.  prat,). 

Hommage  aux  médecins  de  l’bmpereür  du  Brésil.  —  La  Chambre  municipale  de  Rio-dë- 
Janeiro  a  décidé  de  provoquer  une  souscription  dans  le  but  d’offrir  un  présent  au  docteur 
-  Charcot,  ainsi  qu’aux  deux  médecins  italiens  qui  ont  soigné  l’empereur  du  Brésil  à  Turin. 

Docteurs  en  médecine  reçus  par  les  universités  allemandes  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887.  —  Les  vingt  Universités  allemandes  (il  ne  s’agit  que  de  l’empire  allemand) 
ont  reçu,  en  1886-87,  847  docteurs  en  médecine.  L’année  précédente  (1885-86)  elles 
avaient  délivré  6><9  diplômes.  En  France,  les  six  Facultés  de  médecine  avaient  reçu  546 
docteurs  en  1885-86  et  624  en  1886-87. 


COURRIER 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Internat  en  pharmacie.  —  Les  examens  des  concours  entre  les 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  viennent  d’être  terminés.  Le  jury  a  décerné 
les  récompenses  suivantes  : 

Médaille  d’or  :  M.  Guerhet,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité;  M.  Boutron,  interne  à 
l’hôpital  La  Rochefoucauld  ;  M.  Glaise,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Des  médailles  de-bronze,  récompenses  des  années  de  srrvi  -es  rendus  dans  les  hôpitaux, 
ont  été  décernées  aux  internes  dont  les  noms  suivent  :  M.  Guerhet,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Maladés  ;  M.  Maudiu  inlerhe  à  l’hôpitâl  Andral  M.  Ghouy,  interne  à  la  Maternité; 
M.  Dufour,  interne  à  la  Maternité;  M.  Rochard,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière;  M.  Cavail- 
lès,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis;  M.  Macquaire,  interne  à  l’hôpital  des  Incurables. 

Inspection  des  garnis.  — -  M.  le  docteur  Roussy  (Baptiste),  inspecteur  suppléant  du  ser¬ 
vice  sanitaire  des  garnis,  est  nommé  inspecteur. 

—  MM.  les  docteurs  Caries  (d’Auterivej  ;  Desclaux  (de  Tonneins)  ;  Spon  (de  Lyon); 
Decarpeiitrjes  (de  Croix);  Gaillard  (de  Bourganeuf)  ;  Pion  (de  Poitiers);  Roquancourt, 
médecin  militaire,  mort  au  Tonkin  ;  Bernard,  médecin  militaire,  mort  à  bord  à  son 
retour  du  Tonkin.. 

Mes  fouilles  dans  le  sol  du  vieux  Paris,  par  Eugène  Toùlôuze.  — -Ouvrage  illùB- 
tré  dé  figurés  ■■déSSÎ-£Téérér-^a;véeé--p^'Ùaat@urr'^^^^  -MMi-  tegoé-et-  Boitli- 

nier,  libraires,  19,  boulevard  Saint-Michel.  -  . 

Clientèle  à  céder  dans  une  petite  ville  du  département  de  la  Somme.  —  Recette 
annuelle,  14,000  francs.  —  S’adresser,  au  d.optenr  Loraiq,  12,.  rue  de  Seine,  de  deux  à 
cinq  heures. 


VIN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas, 
GR-ANULiEsj  antimoniaux  du  docteur  Papillaud.  '-■-.Affections  cardiaques. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Pari».  —  Imprimarie  4LCAN-‘LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Traitement  antiseptique  de  la  blennorrhagie  (1). 

Vous  voyez,  Messieurs,  combien  sont  heureux  les  résultats  que  certains 
auteurs  ont  pu  obtenir  par  les  injections  antiseptiques,  en  particulier  pâr 
les  lavages  et  les  injections  de  sublimé.  Je  dois  avouer,  pour  ma  part,  que 
bien  souvent  ces  dernières  ne  m’ont  pas  donné  des  succès  aussi  brillants 
que  ceux  qui  leur  ont  été  rapportés  par  les  médecins  dont  je  viens  de  vous 
citer  l’opinion.  Habituellement  les  injections  de  sublimé,  après  avoir  amené 
une  diminution  rapide  de  l’abondance  de  l’écoulement  et  une  modification 
marquée  de  sa  nature,  ont  paru  avoir  épuisé  tout  leur  effet  utile  et  être 
incapables  de  conduire  le  malade  aune  guérison  complète.  Je  ne  serai  pas 
aussi  dur  pour  la  méthode  que  le  docteur  Eraud,  dont  je  vous  citais  tantôt 
les  conclusions  si  encourageantes,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d'écrire  chemin 
faisant  :  «  L’écoulement,  toujours  amoindri,  n’est  jamais  tari  d’une  façon 
complète.  (Th.  citée,  p.  55.)  » 

La  guérison  peut  être  complète  ;  mais  j’ai  vu,  chez  là  plupart  des  malades, 
l’amélioration  s’arrêter  alors  que  l’écoulement  était  deVenu  séro-muqueux 
et  peu  abondant;  et  lé  traitement,  malgré  sa  prolongation,  n’amenait  plus 
aucun  amendement;  l’état  de  demi-guérison  se  maintenait  indéfiniment  et 
l’écoulement  reprenait  son  abondance  le  jour  où  on  (sessait  les  injections. 
Je  suis  donc  en  accord  complet  avec  le  docteur  Eraud  sur  l’insuffisance 
ordinaire  des  injections  de  sublimé  employées  seules  et  sur  la  nécessité  de 
terminer  la  médication  par  l’emploi  des  balsamiques  Ou  des  injections 
astringentes. 

Pour  M.  Eraud,  l’insuffisance  des  injections  de  sublimé  provient  de  ce 
fait  que  le  médicament  manque  de  propriétés  antiphlogistiques  et  n’agit 
aucunement  sur  l’inflammation  après  qu’il  a  détruit  le  microbe  Causal;  lè 
remède  à  cette  insuffisance  est  la  substitution  des  antiphlogistiques  aux 
antiseptiques  quand  ceux-ci  ont  produit  leur  effet. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  combattre  l’ingénieuse  théorie  de  M.  Eraud, 
quand  il  oppose  les  propriétés  antiphlogistiques  du  médicament  à  ses 
vertus  parasiticides,  mais  je  crois  que  la  persistance  d’un  léger  degré  d’in¬ 
flammation  après  une  amélioration  notable  de  l’écoulement  est  plus  d’une 
fois  la  conséquence  des  propriétés  irritantes  très  accusées  de  la  plupart 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  28,  ^0  août  et  11  septembre  1888. 

Tome  XLVl.  —  Trmiètne  série. 
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des  antiseptiques.  Les  injections  d’acide  phénique,  de  permanganate  de 
potasse,  de  sublimé,  etc.,  sont  toujours  douloureuses  malgré  l’état  de  dilu¬ 
tion  auquel  on  les  emploie  et  d’assez  nombreux  malades  ne  peuvent  les 
supporter;  chez  presque  tous  les  blennorrhagiques,  elles  paraissent,  à  un 
moment  donné,  entretenir  pour  leur  propre  compte  un  certain  degré  d’in¬ 
flammation,  de  congestion  et  d’irritation  de  la  muqueuse;  et  si  l’on  voyait 
quelquefois  avec  les  anciens  traitements  des  écoulements  entretenus  par 
les  injections  astringentes,  on  peut  voir  fréquemment  aujourd’hui  des  irri¬ 
tations  du  canal  dues  à  l’emploi  des  injections  parasiticides  insuffisam¬ 
ment  surveillées. 

Il  y  a  donc,  pour  moi,  autre  chose  à  faire  que  de  substituer,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  les  antiphlogistiques  aux  antiseptiques  ;  l’objectif  de  nos 
recherches  doit  être  de  trouver  un  médicament  qui,  tout  en  ayant  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  accusées,  soit  le  moins  possible  irritant. 

Le  médicament,  qui  me  paraît  jusqu’à  ce  jour  remplir  le  plus  complète¬ 
ment  ces  conditions,  c’est  la  résorcine,  et  c’est  pour  cette  raison  que  vous 
nous  voyez  ici  lui  donner  la  préférence  sur  tous  les  antiseptiques  dont  je 
vous  ai  parlé  jusqu’à  présent. 

Découverte  en  1860  par  Klassivetz  et  Barth  (devienne),  qui  l’obtinrent 
en  traitant  le  galbanum  par  la  potasse,  la  résorcine  fut  introduite  dans  la 
thérapeutique  médicale  par  Andeers  (de  Wurtzbourg);  en  France,  ses  pro¬ 
priétés  ont  été  surtout  mises  en  lumière  par  Dujardin-Beaumetz  et  son 
élève  Galbas;  par  Desnos  et  son  élève  Péradon;  douée  de,  vertus  anti¬ 
pyrétiques  fort  discutables,  elle  possède  des  propriétés  antiseptiques  très 
intenses,  ce  qu’explique  sa  constitution  chimique,  puisqu’elle  n^est  qu’un 
phénol  diatomique. 

La  résorcine  pure  est  neutre,  elle  doit  rester  sans  action  sur  le  papier  ou 
la  teinture  de  tournesol;  sa  solution  aqueuse,  mise  au  contact  de  l’air  et  de 
la  lumière,  se  colore  en  blond ,  puis  prend  une  teinte  brunâtre.  Sa  saveur 
est  douceâtre,  désagréable,  à  la  fois  amère  et  sucrée. 

Elle  se  colore  en  violet  foncé  par  le  perchlorure  de  fer;  cette  réaction  très 
accusée  permet  facilement  d’en  reconnaître  la  présence. 

Munnich  (d’Amsterdam)  est  le  premier  qui  ait  utilisé  la  résorcine  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  ;  en  employant  une  solution  à  3  p.  100,  il  a 
vu  67  fois,  sur  108  cas,  la  sécrétion  devenir  minime  après  7  jours  de  trai¬ 
tement  et  se  tarir  complètement  avant  le  quatorzième. 

Letzel  [Centralblatt,  1885,  928)  déclare  avoir  aussi  obtenu  d’excellents 
résultats  dans  nombre  d’écoulements  aigus  et  chroniques;  dans  les  cas 
aigus,  ce  médecin  emploie  des  solutions  de  2  1/2  à  3  p.  100;  dans  les  cas 
chroniques,  des  solutions  à  4  p.  100.  La  durée  du  traitement  a  été  en 
moyenne,  dans  les  cas  aigus,  de  12  jours;  dans  les  cas  chroniques,  de  14  à 
32  jours.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  n’employer  qu’une 
solution  limpide  de  résorcine  chimiquement  pure  qui,  à  cause  de  sa  grande 
altérabilité ,  doit  être  conservée  dans  un  flacon  noir ,  hermétiquement 
fermé. 

C’est  après  la  lecture  du  travail  de  Letzel  que  nous  avons  commencé,: 
avec  mon  interne,  M.  Grivelli,  à  expérimenter  la  valeur  de  la  résorcine 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie;  c’est  donc  une  opinion  basée  sur 
trois  années  d’études  que  je  vais  vous  communiquer. 

La  résorcine  me  paraît  le  plus  inoffensif,  le  mieux  toléré  de  tous  les  anti¬ 
septiques  recommandés  jusqu’à  ce  jour. 
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Tandis  que  la  plupart  des  injections  antiseptiques  éveillent  des  sen¬ 
sations  douloureuses  dans  le  canal  au  moment  où  elles  sont  pratiquées, 
entretiennent  ou  même  provoquent  un  certain  degré  d’inflammation  uré¬ 
thrale,  l’injection  de  résorcine  est  absolument  indolore,  aussi  indolore  que 
le  serait  une  injection  d’eau  pure;  elle  ne  provoque  aucune  réaction  inflam¬ 
matoire.  C’est  tout  à  fait  exceptionnellement  que  nous  avons  vu  quelques 
malades  se  plaindre  de  souffrir  en  faisant  l’injection;  après  avoir  soumis 
des  centaines  de  blennorrhagiques  à  ce  mode  de  traitement,  je  n’ai  été 
obligé  que  dans  quelques  cas  tout  à  fait  rares  de  suspendre  les  injections 
à  cause  des  douleurs  qu’elles  provoquaient,  ce  qui  m’arrivait  couram¬ 
ment  avec  les  autres  médications  antiseptiques.  Innocuité  absolue  de  l’in¬ 
jection,  voilà  pour  moi  une  qualité  capitale  de  la  résorcine. 

L'action  bienfaisante  du  médicament  est,  che^:  nombre  de  malades,  des , 
plus  manifestes  dans  les  blennorrhagies  aiguës.  Munnich  prétendait  guérir 
les  chaudepisses  en  14  jours,  Letzel  en  12  jours;  il  ne  faut  pas  vous 
attendre  absolument  à  obtenir  toujours  des  résultats  aussi  brillants  ;  l’ac¬ 
tion  du  médicament  varie  beaucoup  avec  la  période  de  la  blennorrhagie 
aiguë  à  laquelle  vous  commencez  le  traitement.  Si  vous  avez  la  chance 
d’avoir  affaire  à  un  malade  qui  ait  suivi  pendant  quinze  jours  ou  trois 
semaines  les  prescriptions  dû  traitement  dit  antiphlogistique,  qui  ait  usé 
pendant  ce  temps  des  bains  et  des  boissons  délayantes,  les  résultats  seront 
souvent  frappants  quand  même  la  maladie  ne  serait  pas  encore  arrivée  à 
cette  période  décroissante  où  l’écoulement  est  déjà  devenu  moins  abon¬ 
dant  et  moins  vert,  où  les  phénomènes  congestifs  et’ les  douleurs  sont  déjà 
atténués;  à  la  suite  des  injections,  les  douleurs  diminuent  très  vite,  l’écou¬ 
lement  devient  rare,  muqueux,  visqueux,  et  peut  mênie  disparaître  défini¬ 
tivement  en  quelques  jours  sous  l’influence  des  seules  injections  de 
résorcine;  la  guérison  est  tout  au  moins  sensiblement  accélérée. 

Si  le  malade  soumis  au  traitement  n’en  est  qu’au  deuxième  ou  troisième 
jour  de  sa  blennorrhagie;  s’il  est,  en  un  mot,  tout  à  fait  au  commencement 
de  la  période  franchement  aiguë,  les  résultats  heureux  seront  habituelle¬ 
ment  aussi  fort  sensibles;  l’écoulement  reste  très  peu  abondant,  les  dou¬ 
leurs  se  limitent  dans  des  proportions  très  supportables  et  souvent,  après 
dix  à  quinze  jours  de  traitement,  les  phénomènes  inflammatoires  sont  suf¬ 
fisamment  amendés  pour  que  le  traitement  antiphlogistique  puisse  être 
institué  avec  grandes  chances  de  succès. 

Quand  le  traitement  est  institué  vers  le  huitième,  le  dixième  jour  de 
la  maladie,  les  résultats  sont  en  général  bien  moins  favorables  et  l’effica¬ 
cité  du  médicament  paraît  beaucoup  moindre;  dans  les  premiers  jours  de 
la  médication ,  c’est  à  peine  si  vous  observez  une  diminution  légère 
de  l’écoulement  sans  changement  de  ses  qualités;  i’injection  de  la  mu¬ 
queuse  et  les  douleurs  ne  sont  que  lentement  améliorées.  Il  semble  (pour  , 
expliquer  Faction  du  médicament  en  tenant  compte  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  la  nature  parasitaire  de  la’ blennorrhagie)  que  la  résorcine 
agisse  activement  sur  le  gonococcus,  quand  celui-ci  commence  à  se  déve¬ 
lopper  ou  quand,  ayant  parcouru  les  phases  principales  de  son  existence,  ^ 
il  approche  de  son  déclin;  et  l’action  particulièrement  utile  du  médicament 
aux  deux  phases  extrêmes  de  la  blennorrhagie  trouve  sa  raison  dans  la 
vitalité  moindre  du  parasite  aux  deux  périodes  extrêmes  de  son  existence; 
tout  au  contraire,  vers  le  huitième,  le  dixième  jour  de  la  blennorrhagie,  le  ' 
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gonococcus,  en  complet  développement  et  en  pleine  splendeur,  résiste 
mieux  aux  parasiticides. 

Quand  vous  employez  la  résorcine  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie, 
ses  résultats  heureux  peuvent  donc  se  produire  dans  des  limites  et  avec 
une  rapidité  fort  variables  :  quelques  malades  vous  reviendront,  après 
quelques  jours  de  médication,  complètement  guéris,  plus  de  douleurs,  plus 
d’injection  de  la  muqueuse,  plus  de  suintement  de  quelque  nature  qu’il 
puisse  être,  une  sécheresse  absolue  du  canal;  à  ceux-là,  vous  pourrez  con¬ 
seiller  de  continuer  quelques  jours  encore  les  injections,  et  par  ce  seul  trai¬ 
tement  la  guérison  sera  souvent  définitive. 

Le  plus  souvent,  les  blennorrhagiques  vous  reviendront  améliorés,  mais 
non  guéris;  toujours,  ou  bien  peu  s’en  faut,  vous  constaterez  une  certaine 
diminution  de  l’écoulement;  mais  sa  nature  et  son  abondance  différeront 
suivant  les  malades;  chez  celui-ci,  il  y  aura  encore  production  de  pus 
et  rougeur  de  la  muqueuse;  chez  celui-là,  l’écoulement  sera  devenu  rare  et 
muqueux,  visqueux,  d’apparence  gommeuse;  chez  un  autre,  il  restera  à 
peine  un  peu  d’humidiié  du  canal;  votre  conduite  devra  varier  avec  chacun 
de  ces  états.  Au  premier  malade,  conseillez  la  continuation  des  injections, 
et  rien  que  les  injections,  jusqu’au  jour  où  il  sera  entré  dans  la  seconde  ou 
la  troisième  catégorie  ;  au  dernier,  conseillez  d’associer  les  balsamiques  aux 
injections,  et  souvent,  en  peu  de  jours,  la  guérison  sera  complétée.  Quant 
aux  malades  dont  l’écoulement  est  devenu  muqueux  tout  en  restant  abon¬ 
dant,  guidez-vous  pour  prendre  pour  eux  une  décision  sur  l’état  de  leur 
muqueuse  uréthrale;  si  celle-ci  est  encore  rouge,  tuméfiée,  manifestement 
enflammée,  restez-en,  comme  pour  celui  qui  suppure,  aux  seules  injec¬ 
tions;  si,  au  contraire,  les  phénomènes  objectifs  d’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  sont  tombés,  commencez  l’emploi  des  balsamiques,  et,  dans  les  cas 
où  vous  serez  embarrassés,  où  vous  hésiterez,  sachez  attendre  et  différez 
l’emploi  de  la  médication  interne,  car  il  vaut  beaucoup  mieux  prolonger 
pendant  quelques  jours  de  trop  la  seule  médication  par  la  résorcine  que  de 
recourir  trop  tôt  aux  balsamiques. 

Vous  voyez.  Messieurs,  par  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  il  sera  bon  de  ne  pas  poursuivre  la  guérison  de  la 
blennorrhagie  par  les  seules  injections  de  résorcine,  et  qu'il  sera  utile,  à  un 
moment  donné,  de  lui  associer  ou  de  lui  substituer  l’emploi  des  balsa¬ 
miques;  parfois  même,  chez  quelques  malades,  vous  vous  trouverez  bien 
de  terminer  la  cure  par  quelques  injections  astringentes,  comme  le  recom¬ 
mande  le  docteur  Eraud  pour  les  injections  de  sublimé.  Ce  n’est  pas  que 
vous  ne  puissiez,  dans  la  plupart  des  cas,  arriver  à  la  guérison  complète 
par  l’emploi  de  la  seule  résorcine;  mais  vous  arriverez  beaucoup  plus  vite 
au  résultat  poursuivi  en  lui  associant  ou  en  lui  substituant,  à  un  moment 
donné,  les  balsamiques;  et  surtout  vous  diminuerez,  en  agissant  ainsi,  les 
chances  de  récidive  et  les  réveils  de  la  maladie. 

Avec  la  plupart  des  injections  antiseptiques,  acide  phénique,  permanga¬ 
nate  de  potasse,  sublimé,  la  substitution  des  injections  astringentes  et  des 
balsamiques  à  ces  médicaments  est  chose  souvent  nécessaire,  parce  que 
ces  produits  profondément  irritants  peuvent  entretenir  pour  leur  propre 
compte  un  certain  degré  d’irritation;  avec  la  résorcine,  qui  n’est  pas  irri¬ 
tante,  c’est  simplement  une  mesure  utile  pour  accélérer  et  consolider  la 
guérison,  mais  c’est  une  mesure  très  utile. 

Après  l’éloge  que  je  viens  de  vous  faire  de  la  résorcine,  vous  vous 
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demandez  sans  doute  si  cette  médication  n’a  point  aussi  ses  inconvénients, 
ou  tout  au  moins  ses  imperfections.  Il  n’y  a  pas,  prétend-on,  de  médaille 
sans  revers,  et  si  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  la  résorcine  est, 
comme  je  le  crois,  une  médication  absolument  inofîensive,  presque  cons¬ 
tamment  utile,  elle  n’est  pas  sans  avoir  quelques  inconvénients  que  je  vais 
actuellement  vous  signaler. 

La  solution  de  résorcine  est  une  composition  instable,  facilement  alté¬ 
rable;  mais  l’altérabilité  du  médicament  n’est  pas  telle  qu’elle  doive  en  em¬ 
pêcher  l’emploi;  en  ayant  soin  de  ne  point  faire  préparer  à  la  fois  de 
grandes  quantités  de  solution,  en  n’en  préparant  qu’une  centaine  de 
grammes  et  les  renfermant  dans  des  flacons  de  verre  foncé,  vous  aurez 
un  médicament  de  qualité  toujours  suflisante  pour  compter  sur  les  bons 
résultats  de  la  médication,  surtout  si  le  malade  a  soin  de  ranger  son  flacon 
dans  un  endroit  obscur. 

Le  plus  grand  reproche  que  je  fais  à  cette  médication,  le  plus  grand 
inconvénient  que  je  lui  trouve,  c’est  que  la  résorcine  n’est  pas  un  médica¬ 
ment  courant;  elle  manque  dans  un  assez  grand  nombre  d’oflicines;  et  vos 
clients  seront  exposés,  s’ils  vivent  en  dehors  des  grandes  villes,  à  ne  pas 
toujours  pouvoir  suivre  facilement  vos  prescriptions,  quand  vous  leur 
ordonnerez  la  résorcine. 

Par  ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  voyez.  Messieurs,  que  je  suis  par¬ 
tisan  de  la  médication  antiseptique  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 
Après  avoir  essayé  la  plupart  des  antiseptiques  successivement  prônés,  je 
donne,  pour  le  moment,  la  préférence  à  la  résorcine  pour  cette  raison  qu’en 
étant  tout  aussi  antiseptique  que  les  autres  médicaments  recommandés 
contre  la  blennorrhagie,  elle  est  beaucoup  moins  irritante,  qualité  fonda¬ 
mentale  pour  moi.  J’aurais  pu  vous  parler  encore  des  tentatives  que  j’ai 
faites  avec  l’acide  fluorhydrique  à  1  pour  1,000,  pour  2,0ü0;  avec  le  naphtol. 
Mais  l’un  et  l’autre  ne  m’ont  jusqu’ici  donné  aucun  résultat  encourageant; 
le  premier  même  possède  à  un  haut  degré  ce  pouvoir  irritant,  qui  me  paraît 
être  un  grand  défaut  pour  un  antiseptique  uréthral. 

S’il  me  fallait  résumer  en  quelques  mots,  mon  opinion  actuelle  sur  la 
valeur  de  l’antisepsie  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  voici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  j’arriverais  ; 

Toujours  l’antisepsie  a  pour  résultat  de  maintenir  l’urèthre  en  cet  état 
d’asepsie  que  la  médecine  moderne  cherche  à  obtenir  dans  toute  cavité 
qui  suppure  comme  une  condition  favorable  à  la  guérison  de  la  suppu¬ 
ration.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  traitement  antiseptique  amène 
une  guérison  remarquablement  rapide. 

Il  est  exceptionnel  que  l’antisepsie  bien  faite  n’amène  pas  une  chute 
plus  prompte  des  accidents  inflammatoires,  une  durée  plus  courte  de  la 
période  aiguë,  de  cet  état  que  Diday  décrit  sous  le  nom  d’état  irrépres¬ 
sible;  elle  avance  généralement  le  moment  où  les  balsamiques  peuvent 
être  employés  avec  succès,  et  abrège,  par  conséquent,  la  durée  totale  de  la 
maladie. 

L’antisepsie,  faite  de  bonne  heure,  diminue  les  chances  de  propagation  de 
la  blennorrhagie  dans  l’urèthre  postérieur  et  rend  plus  rares  les  compli¬ 
cations  vésicales,  prostatiques  et  testiculaires. 

Je  crois.  Messieurs,  qu’on  peut  déclarer  véritablement  utile  une  médi¬ 
cation  qui,  si  elle  n’arrive  pas  toujours  à  guérir  vite  et  seule  la  bleijnor- 
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rhagie,  abrège  au  moins  dans  nombre  de' cas  la  'durée  de  la,  maladie  et 
diminue  les  chances  de  complications.  . 

•  Je  crois  qu’on  peut,  sans  hésitation,  adopter  cette  médication,  car,  à 
côté  d’avantages  manifestes  dans  nombre  de  cas,  elle  ne  présente  aucun 
danger,  si  l’on  a  soin,  '  c’est  une  opinion  personnelle  que  cnrtains  trouve¬ 
ront  excessive,  si  Ton  a  soin  d’éviter  les  solutions  irritantes. 

Mais  malgré  . les  progrès  réels  réalisés  dans)le  traitement,de  la:blennor- 
•rhagie  ;grâce;  aux  notions  plus  ex:actes  que  nous  ayons  acquises,  sur  sa 
naturé,  je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  encore  près  du  moment  où. le  mé¬ 
decin  possédera  un  moyen  sûr  et  rapide  lui  permettant  de  détruire  à 
volonté  le  gonococcus  dans  l’urèthre.  Quand  je  vois  les  oculistes,  qui  agis¬ 
sent  à  ciel  ouvert,  qui  peuvent  porter  sans  hésitation  sur  tel  point  qu’ils 
désirent  des  médicaments  énergiques,  éprouver  tant  de  difficultés  dans  le 
traitement  de  l’ophthalmie  blennorrhagique,  je  crains  que  nous  ne  soyons 
longtemps  encore  avant  de  pouvoir  atteindre  à  coup  sûr  le  gonococcus 
dans  l’urèthre,  nous  qui  agissons  en  aveugles  dans  cette  cavité  profonde. 

Voici  donc.  Messieurs,  en  terminant,  comment  je  crois  pouvoir  aujour¬ 
d’hui  formuler  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  tenter  l’avortement  de  la  blennor¬ 
rhagie  à  ses  débuts  en  pratiquant  l’injection  abortive  au  nitrate  d’argent. 

-,  Pendant  la  période  aiguë,  assurer  la  propreté  du  canal ,  et  modérer  l’in- 
.tensité  de  l’inflammation  en  pratiquant  des  injections  antiseptiques'  avec 
un  antiseptique  non  irritant;  la  résorcine  est  le  médicament  qui  me  paraît 
réunir  le  plus  complètement  ces  deux  qualités. 

Quand  les  phénomènes  aigus  d’inflammation  se  seront  apaisés,  recourir 
,à  la  médication  balsamique  employée  seule  ou  associée  aux  injections. 

Mais  quelle  que  soit  la  médication  que  vous  ayez  adoptée,  rappelezrVous 
que  le  médecin  vraiment  fort  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  est 
celui  qui  sait  ne  pas  s’obstiner,  qui  sait  revenir  en  arrière,  reprendre  la 
médication  antiphlogistique  et  laisser  couler  la  blennorrhagie,  lorsqu’il 
voit  sa  médication  interne  inefficace  ou  ses  injections  mal  tolérées. 


BIBLIOTHÈQUE 

Rêchirghes  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la  glande  biliaire  de  l’homme, 
.  par  le  docteur  Ch.  Sabourin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris,  F.  Al¬ 
can,  1888. 

Les  travaux  de  M.  Sabourin  sur  la  structure  et  les  lésions  dé  la  glande  biliaire  de 
l’homme  sont  de  ceux  qui  font  le  plus  d’honneur  à  l’Ecole  anatomo-pathologique  de 
Paris.  L’anatomie  du  foie  est  étudiée  dans  ce  livre  avec  les  développements  et  la  méthode 
que  comporte  et  exige,  une  étude  générale.  Pour  l’anatomie  pathologique,  un  grand 
nombre  de  figures  sont  consacrées  aux  lésions  hépatiques  systématisées.  C’est  une  sorte 
d’atlas  commenté,  où  le  médecin  trouvera  en  particulier  la  représentation  microscopique 
de  toutes  les  variétés  de  cirrhoses  que  l'examen  à  l’œil  nu  est  impuissant  à  déterminer. 

P.  C. 

Manuel  de  pathologie  interne,  par  G,  Dieulafoy.  Nouvelle  édition,  revue  et  augmentée. 
Paris,  G.  Masson. 

.Nous  n’avons  rien  de  nouveau  à  dire  du  Manuel  dé  M.  Dieulafoy  qui,  depuis  son  appa¬ 
rition,  instruit  les  jeunes  générations  médicales  et  rapprend  aux  anciennes  ce  qu’elles 
peuvent  aVoir  oublié.-  . 
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.  L’cdition  nouvelle  a  élé  complètement  remaniée  et  mise  au  couranl  des  travaux  les 
plus  récents.  Nous  signalerons  tout  particulièrement  les  chapitres  consacrés  aux  maladies 
des  reins,  à  l’exposé  de  l’hypnoli.^me  et  bien  d’autres,  véritables  petits  chefs-d’œuvre 
de  clarté  et  d’enseignement  scientifique. 

Mais  le. livre  doit  être  entre  les  mains  de  tous  nos  lecteurs  et  cela  nous  dispense  d’in- 
siiter  plus  longuement.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Lencocythémie  et  adénie  chez  une  enfant  de  4  ans.  —  Mort.  —  Autopsie, 

par  M.  Wacquez.  (Journ.  des  sciences  médicales  de  Lille,  1888,  23.)  —  Cette  observation  est 
intéressante  surtout  par  les  points  suivants  : 

1»  La  proportion  des  globules  blancs  était  considérable,  8  globules  blancs  pour  13  glo¬ 
bules  rouges. 

2’  L’affection  présentée  par  la  malade  se  rattache  à  la  fois  à  la  maladie  de  Bennett  et 
Virchov,  et  à  celle  de  Wilks,  Trousseau  et  Hodgkin,  puisqu’il  y  a  eu  à  la  fois  augmen¬ 
tation  de  globules  blancs,  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  et  hyperplasie  de  presque 
tous  les  ganglions  lymphatiques  :  c’est  à  la  fois  une  lencocythémie  et  une  adénie. 

3®  Il  faut  signaler  aussi  une  hypertrophie  considérable  du  thymus. 

4®  Parmi  les  signes  cliniques,  on  doit  noter  :  la  dyspnée  intense  qui  a  dû  être,  à  la 
fois,  amenée  par  la  compression  sur  les  conduits  aériens  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques;  —  les  épistaxis  si  fréquentes  et  une  bosse  sanguine  du  sourcil,  —  la  cachexie 
extrême  et  la  diathèse  séreuse  très  abondante. 

La  tenapérature  montait  fréquemment  à  40®,  et  cette  ascension  intermittente  a  plu¬ 
sieurs  fois  coïncidé  avec  une  poussée  dans  l’hyperplasie  ganglionnaire  et  viscérale.  C’est 
là  un  exemple  de  la  fièvre  des  néoplasmes.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOQÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hébard. 

La  correspondance  comprend  :  . 

i®  Un  pli  cacheté  du  docteur  Lingrand  (de  Lille),  à  propos  d’un  appareil  obstétrical; 

2®  Le  compte  Tendu  dès  travaux  du  Conseil  d’hygiène  et.de  salubrité  du  département 
de  la  Somme  pendant  1887. 

—  M.  Bénard  (de  Saint-Germain-eii-Laye)  lit  un  travail  sur  les  règles  à  suivre  pour 
éviter  les  inhumations  prématurées.  L’auteur  trouve  le  délai  de  vingt-quatre  heures 
imposé  pour  l’inhumation  trop  cqurt;.  il  pense  qu’un  délai  de  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  est  plus  compatible,  tant  avec  le  respect  dû  aux  morts  qu’avec  la  prudence 
nécessaire  pour  éviter  d’enterrer  des  gens  en  état  de  mort  apparente. 

Si  la  vérification  des  décès  se  fait  dans  la  plupart  des  grandes  villes,  elle  n'est  pas 
pratiquée  ailleurs.  C’est  une  lourde  charge  pour  les  communes  qui  n’ont  pas  pour  cela 
de  médecin  spécial;  aussi,  les  certificats  sont-ils  donnés  par  un  médecin  qui  fort  sou¬ 
vent  n’a  pas  constaté  de  visu  ce  qu’il  certifie.  Il  faut  se  rappeler  que  parfois  le  médecin 
vérificateur  aurait  20  kilomètres  à  faire  à  la  campagne  pour  aller  constater  le  décès; 
aussi  est-ce  une  formalité  qu’on  néglige  le  plus  souvent. 

Sur  les  champs  de  bataille,  des  inhumations  précipitées  ont  souvent  été  faites  ;  mais 
il  est  étrange  de  remarquer  que  c’est  dans  les  hôpitaux  qu’on  a  le  plus  constaté  d'en¬ 
sevelissements  en  état  de  mort  appai'ente.  On  se  l’explique  quand  on  sait  que  pour  ne 
pas  effrayer  les  autres  malades,  on  laisse  fort  peu  séjourner  les  corps  dans  les  salles. 

Il  est  certains  milieux  où  les  vieillards  et  même  les  enfants  sont  considérés  comme 


L’ÜNION  MÉDICALE 


de  lourdes  charges,  et  l’absence  de  vérification  sérieuse  des  décès  peut  aider  à  cacher 
certains  crimes  et  par  conséquent  encourager  à  les  commettre. 

Li  façon  dont  on  a  l’habitude  de  disposer  les  corps  aussitôt  après  la  mort  présumée 
c’est-à-dire  l’exposition  au  froid,  les  liens  mis  autour  du  Visage,  etc.,  peuvent  aider  à 
transformer  une  mort  apparente  en  une  mort  réelle;  il  faut  donc  entourer  le  corps 
d’une  personne  que  l’on  croit  décédée  des  mêmes  soins  que  pendant  la  vie,  tant  que 
cette  mort  n’a  pas  été  bien  et  dûment  constatée. 

L’auteur  émet  les  conclusions  suivantes  : 

l®  La  décomposition  cadavérique  est  le  seul  signe  certain  de  la  mort;  le  médecin  ne 
doit  pas  délivrer  de  certificat  avant  qu’elle  ait  commencé  à  se  produire. 

2®  Il  y  aurait  avantage  à  créer  des  dépôts  mortuaires  où  l’on  pourrait  facultativement 
transporter  les  cadavres  présumés  et  attendre  le  commencement  de  la  putréfaction  sans 
inconvénients. 

3®  Il  y  a  nécessité  que  les  officiers  de  l’état  civil  fassent  exécuter  les  prescriptions 
édictées  par  la  loi.  Les  habitants  doivent  être  instruits  des  dangers  des  inhumations 
précipitées,  et  des  règlements  destinés  à  y  obvier.  Ils  seront  informés  que  les  pratiques 
habituelles  en  cas  de  mort  récente  exposent  à  transformer  une  mort  apparente  en  une 
mort  réelle. 

4®  Le  médecin  a  seul  qualité  pour  constater  un  décès  et  il  ne  doit  pas  être  procédé 
à  l’inhumation  sans  un  certificat  émanant  de  lui. 

—  M.  Richelot  lit  un  travail  sur  la  nature  infectieuse  du  tétanos  :  Dans  les  récentes 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  propos  de  la  nature  du  tétanos,  j’ai  gardé  le  silence,  parce 
que  je  n’avais  pas  d’argument  personnel  à  apporter.  Vers  1875,  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  français  se  montraient  partisans  de  la  théorie  nerveuse,  que  semblaient  appuyer 
le  succès  de  quelques  névrotomies,  les  expériences  de  Brown-Séquard  et  divers  faits 
cliniques.  Comme  conséquence,  on  a  pratiqué  plusieurs  fois  l’amputation  du  membre 
blessé;  on  a  détruit  les  cicatrices  par  le  fer  rouge. 

Si  toutes  les  irritations  des  nerfs  sont  capables  de  provoquer  le  tétanos,  pourquoi  cette 
maladie  est-elle  si  rare,  si  exceptionnelle?  Aussi  quelques  auteurs  se  sont-ils  déclarés 
parlis«ns  d’une  théorie  humorale,  c’est-à-dire  cherchant  la  cause  du  tétanos  dans  une 
intoxication  médullaire.  Cette  théorie  a  pour  elle  l’épidémicité  plusieurs  fois  constatée 
du  tétanos.  11  est  vrai  de  dire  que  souvent  d’autres  conditions  étiologiques  peuvent  être 
invoquées  pour  rendre  compte  de  cette  épidémicité.  Ainsi,  pour  l’épidémie  de  1870,  le 
froid  et  les  causes  dépressives  qui  existaient  alors  peuvent  servir  à  expliquer  les  faits 
constatés. 

Ma  thèse  d’agrégation,  en  1875,  défendait  la  première  de  ces  théories,  qui  était  celle 
généralement  adoptée»  Mais,  dès  cette  époque,  M.  Yerneuil  invitait  à  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  sujet. 

Aujourd’hui,  je  suis  converti,  et  je  crois  à  la  nature  infectieuse  du  tétanos;  je 
m’étonne  même  que  les  faits  d’épidémie  relatés  n’aient  pas  modifié  plus  rapidement 
dans  ce  sens  l’opinion  courante.  J’ai  été  tout  récemment  témoin  de  deux  cas  de  tétanos 
bien  faits  pour  entraîner  la  conviction.  Les  voici  : 

Louise  L...,  femme  de  21  ans,  leucorrhéique,  s’est  mariée  en  1885  et  est  demeurée 
stérile;  en  1887,  elle  entre  une  première  fois  à  l’hôpital  pour  une  perte  de  sang;  là  on 
lui  pratique  le  grattage  de  la  cavité  utérine.  Peu  après  elle  y  rentre  une  seconde  fois 
avec  le  diagnostic  de  métrite  chronique.  Puis  un  spécialiste  fait  le  diagnostic  de  double 
salpingite.  Elle  souffrait  beaucoup,  et,  comme  elle  devait  rester  stérile,  une  intervention 
opératoire  était  indiquée. 

Le  15  juin,  à  l’hôpital  Tenon,  je  procédai  à  l’ablation  des  trompes  et  des  ovaires  avec 
l’aide  du  docteur  Verchère  et  des  internes  du  service.  L’opération  ne  fut  ni  longue,  ni 
laborieuse;  je  fis  la  toilette  du  péritoine  avec  quelques  éponges,  et  je  suturai  la  oaroi 
abdominale. 

Le  18,  la  malade  allait  très  bien,  et  la  guérison  paraissait  assurée.  Mais,  le  21,  je 
trouvai  la  malade  avec  une  violente  douleur  à  la  nuque,  et  ne  pouvant  pas  écarter  les 
mâchoires;  le  pouls  était  à  120.  Puis  le  trismus  s’accentua;  il  survînt  de  l’opisthotonos, 
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des  contractures  généralisées,  de  la  cyanose  et  la  malade  mourut  avec  une  tempéra¬ 
ture  de  42®.  Je  pourrais  dire  que  cette  femme  est  morte  guérie,  car  la  réunion  était  par¬ 
faite,  et  elle  a  été  emportée  par  un  accident  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir.  Je 
mentionnerai  en  passant  que,  du  18  au  19  juin,  on  avait,  dans  l’hôpital,  étalé  du  fumier 
non  loin  des  bâtiments;  cela  pourrait  être  intéressant  au  point  de  vue  de  la  théorie  qui 
cherche  dans  le  cheval  l’origine  de  la  maladie. 

Le  28  juin,  entrait  dans  mon  service,  une  femme  de  20  ans,  atteinte  de  dysménorrhée 
ancienne  et  de  pertes  blanches;  mariée  à  16  ans,  elle  avait  toujours  souffert  depuis  cette 
époque.  Comme  elle  ne  pouvait  marcher  à  cause  des  douleurs,  comme  l’on  trouvait  sur 
les  côtés  de  l’utérus  des  masses  allongées  et  mobiles  dues  évidemment  à  une  salpingite 
double,  l’opération  fut  résolue.  Elle  se  fit  très  facilement  le  5  juillet.  Les  suites  en 
furent  encore  plus  simples,  et,  dès  le  9,  la  malade  criait  la  faim.  Mais,  le  11,  elle  accu¬ 
sait  une  sorte  d’aura  parlant  du  côté  gauche  de  l’abdomen,  puis  un  violent  mal  dé 
gorge,  du  trismus;  enfin,  elle  fut  prise  de  dyspnée,  de  cyanose,  et  mourut  le  13.  A 
l’âutopsie,  nous  trouvâmes  encore  une  réunion  complète  de  la  plaie. 

Il  faudrait  être  étrangement  prévenu  pour  ne  pas  voir  dans  ce  second  cas  de  tétanos 
une  conséquence  du  premier.  Et  cependant  des  lavages  phéniqués  avaient  été  large¬ 
ment  pratiqués;  on  avait  désinfecté  la  salle  à  l’acide  sulfureux;  toutes  les  précautions 
antiseptiques  avaient  été  prises. 

Ces  deux  faits,  par  leur  réunion,  sont  très  probants  au  point  de  vue  de  la  nature 
infectieuse  du  tétanos,  mais  ils  ne  sont  point  démonstratifs  au  sujet  de  son  origine  che¬ 
valine.  Des  médecins  de  la  marine  ont,  du  reste,  observé  le  tétanos  là  où  l’influence  du 
cheval  n’avait  pu  se  faire  sentir. 

—  M.  Prkngrüeber  lit  un  travail  intitulé  :  Traitement  du  cancer  de  la  bouche.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  43  ans  qui  n’avait  jamais  été  nialade  jusqu’au  moment  où  les  accidents 
suivants  se  sont  montrés.  En  mars  1887,  il  se  produisit  à  la  partie  médiane  des  gen¬ 
cives  inférieures  une  ulcération  qui  envahit  les  parties  voisines  ;  puis  apparut  un  écou¬ 
lement  sanieux,  abondant  et  fétide;  enfin,  il  se  fit  des  hémorrhagies  et  il  existait  une 
vive  douleur,  La  déglutition,  la  mastication  et  la  parole  étaient  difficiles.  Le  malade 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  M.  Prengrueber  l’opéra  il  y  a  six  mois.  Il  a  enlevé  dans 
sa  totalité  la  branche  transversale  de  la  mâchoire  et  les  dents  qu’elle  supporte,  la  tota¬ 
lité  du  plancher  de  la  bouche  avec  les  glandes  salivaires  et  les  ganglions  qui  y  sont  atte¬ 
nants,  les  quatre-cinquièmes  au  moins  de  la  langue,  ne  laissant  de  cette  dernière  que  la 
muqueuse  dorsale  qui  avoisine  l’épiglotte,  doublée  d’une  couche  peu  épaisse  de  subs¬ 
tance  musculaire. 

Ce  cancer  volumineux  et  ulcéré  qui  avait  envahi  toutes  les  parties  sus-mentionnées 
épuisait  le  malade  par  l’écoulement,  les  hémorrhagies  et  les  douleurs;  la  vie  était  me¬ 
nacée  à  brève  échéance.  A  l’heure  actuelle,  la  cicatrisation  se  maintient  parfaite. 
La  santé  générale  du  malade  est  excellente  et  celui-ci  est  satislait  du  changement  d’état 
résaltant  de  l’opération;  il  a  engraissé;  l’écoulement  purulent  et  les  hémorrhagies  ont 
disparu, 

La  difformité  qui  résulte  de  l’opération,  cachée  par  la  barbe,  n’a  rien  de  particulière¬ 
ment  choquant  à  la  vue.  L’alimentation  exige,  il  est  vrai,  de  grandes  précautions,  mais, 
en  somme,  elle  est  parfaite;  il  n’est  pas  jusqu’au  goût  qui  ne  soit  conservé  intact. 
Quant  à  la  parole,  elle  est,  pour  l’instant,  inintelligible. 

—  M.  Trasbot  lit  un  premier  rapport  sur  une  note  de  M.  Mathis  au  sujet  de  la  dysen¬ 
terie  des  jeunes  chiens  ;  l’auteur  croit  que  la  maladie  est  contagieuse  ;  elle  serait  due  à 
un  bacille  qui,  peut-être,  n’est  autre  que  celui  décrit  par  M.  Hayém  dans  la  diarrhée 
verte.  —  La  commission  regarde  ces  conclusions  comme  possibles,  mais  non  dé¬ 
montrées. 

Puis  il  lit  un  second  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Vernois. 

—  L’Académie  se  constitue  ensuite  en  comité  secret  pour  discuter  les  conclusions  de 
ce  second  rapport. 
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VARIÉTÉS 

DÉCOUVERTE  D’uN  MERCURE  ANTIQUE. 

Il  y  a  quelques  semaines,  sur  les  confins  du  curieux  village  de  Pernant,  bordant  la  . 
rive  gauche  de,  la  rivière  de  l’Aisne  et  non  loin  de  la  roule  de  Gompiègne ,  au  milieu  de 
ruines  et  de  fondations  appartenant  probablement  à  la  même  époque  que  le  champ 
de  sépulture  découvert  et  exploré  par  nous,  en  1880,  à  Pommiers,  une  statuette  d’une 
conservation  admirable  et  d’une  exécution  digne  de  remarque  était  tirée  du  sol  inopiné¬ 
ment  par  un  habitant  de  la  localité.  Nos  personnelles  découvertes  de  poteries,  de  mon¬ 
naies  gauloises  et  romaines,  de  perles  en  verre,  de  quelques  petits  bronzes  et  même  de 
débris  humains  figurant  aujourd’hui  au  Muséum  d’anthropologie,  avaient  attesté  déjà 
l’importance  qu’avait  cette  région,  il  y  a  tantôt  deux  mille  ans. 

Ce  bronze,  couvert  d’une  fort  belle  patine  vert  olive,  ne  pouvait  manquer  d’occuper 
vivement  l’attention  des  antiquaires  de  la  région,  soucieux  d’ajouter  aux  renseigne¬ 
ments  déjà  si  nombreux,  recueillis  sur  le  vieux  Soissons,  le  Noviodunum  des  Latins. 

Notre  petit  dieu,  complètement  nu,  mesure  0“12  de  hauteur.  Il  n’est  point  coilTé  du 
pétasus,  deux  ailes  sortent  d’une  chevelure  bouclée  aux  extrémités;  on  remarque  faci¬ 
lement  les  traits  courbes  exécutés  au  burin  au  milieu  de  la  chevelure  couvrant  le  crâne. 

La  main  gauche  serre  un  caducée  de  très  grandes  dimensions  exécuté  en  fil  de  laiton,  • 
et  qui  présente  cette  particularité  qu’il  est  postérieur  à  la  confection  de  la  statuette, 
qu’il  est  là  comme  un  appendice  ajouté  par  un  possesseur  du  temps  pour  tenir  lieu  du 
premier  caducée  modelé  par  l’artiste  et  qui  avait  été  brisé  ou  avait  disparu. 

La  main  droite,  légèrement  élevée  à  la  hauteur  de  l’estomac,  lient  une  bourse;  nous 
pouvons  induire  de  là  que  notre  bronze  représente  Mercure,  négociant  portant  avec  lui 
le  gain  légitime  d’un  commerce  licite. 

N’est-ce  pas  à  ce  dieu  que  le  commerçant  rendait  grâce  pour  les  gains  inespérés,  et 
surtout  pour  les  objets  que  l’on  trouvait  sur  la  voie  publique. 

Suivant  Ovide,  les  marchands  hors  la  porte  de  Capène  (Rome)  aspergeaient,  avec  une 
eau  qu’ils  appelaient  eau  de  Mercure,  leurs  personnes  et  leurs  marchandises,  espérant  se 
laver  ainsi  des  parjures  et  de  tous  les  actes  malhonnêtes  auxquels  ils  seraient  obligés 
d’avoir  recours  pendant  l’exercice  de  leur  négoce. 

Nous  n’avons  pas  à  retracer  ici  les  attributions  de  ce  dieu  très  commode,  sous 
le  patronage  duquel  venaient  se  ranger  les  commerçants  et  les  voleurs,  mais  nous  pou¬ 
vons  induire  de  la  présence  de  ce  dieu  dans  les  ruines  d’une  villa  ou  village  gallo-  ' 
romain,  qu’il  était  en  vénération  chez  les  Suessones  aussi  bien  qu'à  Rome  même. 

Certes,  notre  bronze  ne  sort  pas  des  mains  d’un  Cephisodore  ou  d’un  Pisicrate;  mais, 
de  quelque  main  que  soit  sorti  le  métal  qui  figure  le  dieu  du  Commerce,  l’œuvre  est 
certainement,  pour  le  travail  et  l’étude  des  muscles ,  un  des  plus  remarquables 
des  bronzes  antiques  trouvés  dans  notre  région. 

Le  torse  et  les  muscles  sont  modelés  avec  toute  la  rigueur  de  la  science  anatomique; 
on  constate  une  parfaite  concordance  dans  toutes  les  parties,  sinon  que  les  épaules  sont 
peut-être  trop  tombantes.  Le  brachial,  le  biceps  et  le  delto'ide  sont  arrondis  par  l’oxyde 
de  cuivre;  le  couturier  et  le  droit  antérieur  se  dessinent  fort  bien  ;  le  jumeau  interne,  le 
soléaire  et  le  fléchisseur  des  orteils  sont  irréprochables. 

Le  dos  et  les  reins  sont  particulièrement  soignés. 

Il  est  un  mérite  dans  la  statuette  que  nous  ne  décrivons  qu’imparfaitement,  c’est  celui 
du  travail  du  bronze  qui  a  un  je  ne  sais  quoi  de  moelleux  rappelant  l’épiderme;  il  nous 
démontre  une  fois  de  plus  avec  quel  art  les  fondeurs  étaient  parvenus  à  éviter  les  ■ 
bavures  et  les  aspérités  qui  nécessitaient  trop  souvent  (ainsi  que  cela  se  voit  encore  de 
nos  jours)  l’intervention  d’un  ciseleur  presque  toujours  inhabile,  qui  arrondissait 
les  formes  modelées  par  l’artiste  statuaire. 

L’art  du  fondeur,  en  cette  époque,  s'étendait  à  tous  les  besoins  de  la  vie  domestique 
et  militaire,  surtout  dans  notre  pays  où  le  bronze  était  encore  usité  pendant  les  pre¬ 
miers  siècles  de  notre  ère. 
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A  cet  art,  le  médecin  demandait  ses  instruments  chirurgicaux,  le  guerrier  ses  armes 
de  guerre,  les  dames  leur  trousse  de  toilette,  le  coquinaris  ses  rases  d’airain,  les  bai- , 
gneurs  le  strigile  avec  lequel  ils  se  raclaient  le  corps.  C'est  à  un  tel  nombre  d’usages -, 
courants,  à  une  telle  multiplicité  d’applications  que  nous  devons  attribuer  la  rare  per- . 
fection  à  laquelle  le  fondeur  antique  était  parvenu.  L’habituelle  pureté  des  moindres 
ustensiles  de  bronze  servant  à  la  vie  commune,  aux  métiers,  aux  industries,  devait 
apparaître  surtout  dans  les  objets  d’art  proprement  dits,  tels  que  notre  intéressante  sta¬ 
tuette  dont  nous  venons  de  décrire  la  figuration,  et  qui  mérite  à.  juste  tilre  d’être  con¬ 
sidérée  comme  une  des  plus  précieuses  trouvailles  archéologiques  qu’on  ait  encore 
extraites  du  sorsoissonnais,  si  riche  d’antiquités  gallo-romaines.  —  Eug.  Toulouze. 


FORMULAIRE 


Gargarisme  contre  l’ébranlement  des  dents.  —  Quincerot. 

Acide  tannique . . .  8  grammes. 

Teinture  d’iode . . .  5  — 

lodure  de  potassium . . .  i  gramme. 

Teinture  de  myrrhe. .  . .... . . . . . . . . . . , .... . . ......  5  grammes. 

Hydrolat  de  roses . . . . 200  — 


Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  café  de-  cette  solution  dans  un  tiers  de  verre  d’eau  tiède, 
pour  baigner  les  gencives,  après  la  toilette  de  la  bouche,  dans  le  but  de  remédier  à 
l’ébranlement  des  dents.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Société  de  dermatolooie.,— Une  société  allemande  de  dermatologie  vient  d’être  fondée. 
Le  comité  se  compose  des  professeurs  Caspari,  de  Kœnigsberg  ;  Doutrelepont,  de  Bonn  ; 
Kaposi,  de  Vienne  ;  Lewin,  de  Berlin,;  Lipp,  de  Gratz;  Weisser,  de  Breslau  ;  Neumann, 
de  Vienne  ;  Pick,  de  Prague.  .  . 

La  Société  a  l’intention  de  se  réunir  une  fois  tous  les  ans.  La  cotisation  est  fixée  à 
10  marks  par  an. 


COURRIER 


Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime,  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour  faire  partie 
des  jurys  du  concours  qui  s’ouvrira  dans  chacune  des  trois  Ecoles  navales,  le  17  de  ce 
mois,  pour  la  concession  des  indemnités  de  1,200  fr.  à  attribuer  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  : 

A  Brest  :  MM.  le  directeur  du  service  de  santé,  président  ;  le  méd.  en  chef  Auffret  et 
le  méd.  de  U®  cl.  Brédiam,  membres  ;  le  méd.  de  1®®  cl.  Guyot,  membre  suppléant  : 

A  Rochefort  :  MM-.  le  directeur  du  service  de  santé,  président  ;  le  méd.  en  chef  Gués; 
le  méd.  princ,  Fontorbe,  membres;  le  méd.  de  1®®  cl.  Coquiard,  membre  suppléant  ; 

A  Toulon  ;  MM.  le  directeur  du  service  de  santé,  président  ;  les  méd.  en  chef  Merlin 
et  Thomas,  membres  ;  le  méd.  princ.  Fontan,  membre  suppléant. 
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Le  ministre  de  la  guerre,  au  Val-de-Grace.  —  Le  ministre  de  la  guerre,  accompagné 
du  directeur  du  service  de  santé,  docteur  Dujardin-Beaumetz,  de  son  chef  de  cabinet  le 
général  Brault,  du  docteur  Viry  et  d'un  ofBcier  d’ordonnance,  a  visité  vendredi  l’Ecole 
et  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  dont  les  honneurs  lui  ont  été  faits  par  lé  médecin  inspec¬ 
teur  général  Didiot,  les  médecins  inspecteurs  Gaujot  et  Colin. 

Le  directeur  de  l’Ecole,  M.  Gaujot,  lui  a  présenté  les  professeurs  et  les  agrégés,  et  il  a 
passé  en  revue  les  stagiaires,  après  quoi  il  a  parcouru  les  laboratoires  et  les  salles  de 
malades.  Il  s’est  particulièrement  enquis  des  travaux  de  bactériologie  dans  leurs  appli¬ 
cations  aux  analyses  des  eaux  de  boisson.  On  sait  qu’une  enquête  sur  l’eau  de  toutes 
les  casernes  est  actuellement  ouverte  en  France  et  en  Algérie,  et  il  a  particulièrement 
félicité  le  docteur  Vaillard,  qui  s’occupe  avec  autorité  de  ces  importantes  recherches. 

M.  de  Freycinet  a  semblé  satisfait  de  l’impulsion  donnée  aux  études  des  jeunes  méde¬ 
cins  militaires,  et  il  a  pu  prescrire  l’exécution  de  plusieurs  des  améliorations  qui  lui  ont 
été  proposées.  Nous  espérons  que  les  récompenses  qu’il  a  été  question  d’accorder  au 
personnel  ne  tarderont  pas  à  faire  l’objet  d’une  décision  ministérielle.  {Bull,  méd.) 

CRÉATION  d’un  FONDS  d’eNCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES  SUR  LA  GUÉRISON 
DE  LÀ  TUBERCULOSE. 


Vingt  et  unième  liste. 

M.  Flury  Hérard. . . . . . . . . . Fr.  500 

M.  lé  docteur  Bergeron. . . . .  500 

M.  Ventura  Garcia . . 500 

M.  le  docteur  Metaxas  (de  Marseille) . . . . . .  300 

M.  Huguet  (de  Vars) . .  . . .  *.  100 

M.  le  docteur  Grasset .  40 

Levivier .  20 

M"®  Gros  (d’Alger) . 10 

Inconnu . 2 

Commune  de  Saint-Dié . 200 

—  de  Çrépy-en- Valois .  100 

—  de  Roquefort . 46  53 

— -  de  Saugnac  et  Carabrau. . .  40 

—  de  Châteaurenault .  25 

—  de  Mouchy-le-Châtel . 21 

—  de  Saints . .  19  65 

—  de  Valençay .  19 

—  de  Renwez . .  18  75 

~  d’Haussignemont . .  17  17 

—  de  Ménars.... .  16 

—  de  Mointot .  12 

—  d’Argues .  10 

—  de  Sainte-Geneviève. . . . 8  75 

—  d’Arboursel . g 

Total .  2.530,85 

Montant  des  listes  précédentes .  58.394,10 


Total  général ...  60 .924,95 

(Gaz.  hebdom.y 


VIN  DB  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ÀLCAN-LÉVY,  S4,  rue  Chauchat. 
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i;-  Cemitè  de  Rédàeiion  '  ’ '  i-;.  ■  ■ 

Bééscteur  en  thef:  L.-Guttave  RIQHELOT,  agi^gé  â  la  Paeultê,  chirurgien  des  hdpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  :  , 

SIIIEIJET,  LTjyS,  GRANCHER,  H.  RALIiQPEAa,  Ç,  RTJMRERT,  L-R.  PETIT. 
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I.  Bulletin.  —  II.  De  Ranse  :  Noie  sur  les  liés  donviilsifs,  en  particulier  sur  le  ;  paramyoclonus 
multiple.  —  III.  Bibliothèque  :  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Traité  d’hy¬ 
giène  sociale;--»:  IV.  Revus  des  jousnaux  :  Gontribution  à  Rétude  de  Farthrite  imonosarticu- 
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V.  Variétés  :  Le  docteur  Ange  Guépin,  —  VI.  Thèses  de  doctorat.  —  VII.  Formulaire. 
VIII.  NotoVELtEs  de  l'étranger. —  IX.  Courrier.  ■  ■'  ' 


BULLETIN 

’La  nature  ibfeôtieüBe  du  tétànos,  que  avions  'déjà  admise  àprès  la 
séRie  si ’démàhstfativè  'deg' observations  publiées  par  M.  Verneuil  dabs  les 
derniers' numéros' de  ïâ  Rèviie  âe  cHiriir 0e I  rie' fera  plus  dorénavant  àucuiî 
dOu'te  pbtir  lés  l’édaèteüSs  de  ndtre  jôùrnâl.  ijéS’deux  faits'  si  intéressants^ 
que  M.  L.-G.  Rîchelot' Vient '  dé '  communiquer  à  rAcadémié  de  iiiédecine 
sont,  en  effet,  de  nature  à  convaincre  les  plus  incrédules.  Deux  jeunes 
femmes,  atteintes  de  la  même  affection,  opérées  à  trois  semaines  de  dis- 
tapifôe  dansclaï-mècqei  salle,  dans  des  eonditions  identiques.^:  sont  prises  au 
septième  jour  d’un  tétanos  suraigu  qui,  malgré  la  médication  chloralée  que 
personne  né'cônnaît  mieux  que'M.  Richelot,  lés  enlève  toutes  deux  en 
quaranter-liuit' heures.  St  cependant,  entre  les  -deux  opérations,  après  le 
premier  désastre,  la  salle  avait -été  nettoyée  dé  fond  en  comble  avec  les 
pulvérisations  d’acide  phénique  et  les  fumigations  de  sopfre  :  la  cause  viRp- 
ïëiftë'düihâlh'àvàit'p’u  être  atteinte  t,  ■ 

"Sî'cés  deux  faits  n'é  prdùvent  pas  ^raud’cMse  en  faveur  de  rorigine' 

FEUILLETON 

UN  PROJET  d’expérimentation  DE  LA  TUBERCULOSE  SUR  LES  CONDAMNÉS. 

■  'A-MORT.  :  -  ^ 

Parmi  ieâ  projets  de  vœux  qui  bnt.^té  présentés  aù  Congrès  dé  la  tuberculose,  il  en 
est  un  sur  lequel  iès'  journaux  n’ont  peut-être  pas  assez  attiré  l’attention.  Un  certain 
nombre  dq  vétérinaires  ayant  proposé  de  saisir  et  de  détruire,  tout  aniipal  atteint 
de  Iqberculosè  et  destiné'  à  ralimentation,  sous  prétexte .  que  la  viande,  ,  le  lait,  le 
sang,  etc;,  de  ces  animaux  pouvaient  communiquér  là  tuberculose  aux  consdmmateurs, 
M.  le  doctqur  Üionis  des  Carrières,  âncien  ihtérne  des  hôpitaux  de  Paris,  éleva  une 
objection  à  ce  propos.,  «  Il  n’est  nullement  démontré,  dit-ïl,  que  l’ingestion  de  viandes 
provenant  d’animaux  tuberculeux  ait  jamais  infecté  l’iionime;  MM.  Chauveau  et  Ville- 
min  hé  connaissent  pas  un  seul  fait  de  ce  genre.  Côminent  voulez»-yous  que  les  pouvoirs 
publics  puissent  prendre  des  mesures  aussi  radicales  que  celles  qui  sont  deinaadées?  ^t 
le’s  quarante  oii'cihquante  médecins  et  vétérinaires  qui  sont  à  la  Chambre  les  juges  les 
plus  compétents,  yont-ils,  pour  suivre  )e  Cgngçès  dan^  ses  conclusions,  j.qtep  la  pertqrr 
ba^ion  dans  les  intérêts  agricoles' ^'pommerçiau'x, pu  industriels,  sans  avoir,  une  convie-» 
tioh  nettement  arrêtée,  quand  le  poipt  essentiel  yeste  à  démontrer,  à.  savoir  qug  la  vjq, , 
dë  l’homme  court  un  danger  perhaanent  ?  » 

Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  33 
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équine  du  tétanos,  —  bien  que  pendant  plusieurs  jours  avant  la  première 
opération  on  ait  étalé  du  fumier  sur  les  plates-bandes  de  rhôpital,  —  ils 
prouvent  néanmoins  la  nature  infectieuse  et  contagieuse  de  l’affection,  et, 
comme  M.  Verneuil  l’a  déjà  dit,  la  ténacité  du  virus  qui  la  propage. 

—  L’opération  pratiquée  par  M.  Prengrueber,  sur  un  malade  atteint  d’un 
volumineux  cancer  ulcéré  de  la  bouche  qui  rendait  l’existence  insuppor¬ 
table,  montre  combien  la  chirurgie  actuelle  a  étendu  utilement  les  limites 
des  opérations  pour  cette  affreuse  maladie. 

—  La  crainte  des  inhumations  précipitées,  qui  se  manifeste  de  tempvS  en 
temps  dans  le  public  et  dans  le  corps  médical,  a  amené  M.  le  docteur 
Bénard  (de  Saint-Germain)  à  réclamer  une  série  de  mesures  administra¬ 
tives  tendant  à  prévenir  ce  danger.  Mais  il  demande  tout  d’abord  qu’on  ne 
permette  par  l’ensevelissement  du  supposé  défunt  avant  qu’il  présente  des 
signes  de  putréfaction.  De  tous  les  signes  invoqués  en  faveur  de  la  réalité 
de  la  mort,  celui-là  est,  à  coup  sûr,  le  plus  certain. 

—  La  diarrhée  verte  des  enfants  si  bien  étudiée  par  le  professeur 
Hayem,  a-t-elle  sou  analogue  chez  les  jeunes  chiens,  comme  le  voudrait 
M.  Mathis?  L’analogie  ne  paraît  pas  suffisamment  établie  à  M.  Trasbot,  , 
qui,  demande  de  nouvelles  preuves,  entre  autres  celles  que  donnerait  fin-;, 
gestion  des  produits  de  culture  par  les  jeunes  animaux.  —  L.-H.  P. 


Note  sur  les  tics  convulsifs,  en  particulier  sur  le  paramyoclonus  multiple,' 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  avril  1888, 

-  Par  le  docteur  F.  de  Ranse,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
Président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  docteur  E.  Ricklina  publié  récemment,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (année  1888,  n“  2,  3,  4  et  5),  sur  le  paramyoclonus  multiple,  une  inté- 


Or,  cette  démonstration  ne  peut  être  faite  que  sur  l’homme. 

«  Ici,  Messieurs,  dit  l’honorable  orateur  aux  membres  du  Congrès,  je  ne  me  dissimule 
pas  le  toile  que  va  soulever  ma  proposition  ;  je  vois  d’ici  tous  les  philanthropes  ou  soi- 
disant  tels  s’insurger  contre  elle  et  contre  moi;  mais  l’intérêt  général  de  la  santé 
publique  doit  s’élever  au-dessus  de  ces  sensibleries  hypocrites,  et  je  viens  vous 
demander  :  En  quoi  les  droits  de  la  société  seraient-ils  lésés  si  un  Marchandon  ou  un 
Pranzini,  destinés  fatalement  à  l’expiation  suprême,  étaient  nourris  pendant  quarante 
jours  avec  des  biftecks  provenant  du  bœuf  gras  de  Montauban  qui,  malgré  sa  belle  appa¬ 
rence,  avait  des  poumons  tuberculeux,  ou  avec  ces  foies  de  volailles  qui  faisaient  les 
délices  des  habitants  de  Vitry-le-François ,  malgré  les  bacilles  dont  ils  étaient  farcis? 

«  On  a  objecté  que  la  loi  était  opposée  à  ce  genre  d’expérimentation,  qui  cependant 
n’a  rien  de  douloureux  pour  le  sujet,  rien  de  contraire  aux  lois  de  l’humanité  puisqu’il 
substitue  à  la  maigre  ration  du  prisonnier  un  ordinaire  relativement  confortable,  et  ne 
pourra  jamais,  en  deux  mois,  produire  ses  effets  ultimes,  et,  si  d’ailleurs  ou  invoque 
notre  compassion,  n’est-il  pas  préférable  de  la  conserver  au  malheureux  qui  s’éteint  de 
la  phthisie  sur  ün  lit  d’hôpital?  »  '  ' 

Et  M.  Dionis  des  Carrières  rappelle  que  des  expériences  de  cette  nature  ne  seraient 
pas  les  premières. 

Et,  en  effet,  Hévin,  dans  ses  célèbres  «  Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  né¬ 
phrotomie  ou  taille  du  rein  »,  insérées  dans  le  tome  III  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
chirurgie,  1757,  p.  238,  mentionne  un  certain  nombre  de  documents  très  curieux  à  ce  sujet. 
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ressante  revue  dans  laquelle  il  a  résumé  et  rapproché  la  plupart  des  cas 
connus  de  ce  syndrome.  Le  premier  de  ces  cas  qui  ait  été  décrit,  et  qui  a 
servi  de  type  aux  faits  ultérieurs,  est  dû  à  Friedreich.  Il  s’agissait,  chez  le 
malade  par  lui  observé,  «  de  convulsions  cloniques,  occupant  un  certain 
nombre  de  muscles  symétriques  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  qui, 
survenues  à  la  suite  d’une  violente  frayeur,  avaient,  après  une  durée  de 
plusieurs  années,  guéri  avec  une  rapidité  frappante;  qui  cessaient  durant 
le  sommeil  et  pendant  l’exécution  de  mouvements  volontaires,  ne  trou¬ 
blant  en  rien  la  force  contractile  ni  la  coordination.  Eu  égard  à  leur  état  de 
nutrition,  ainsi  qu’à  leur  excitabilité  mécanique  et  galvanique,  les  muscles 
affectés  réalisaient  des  conditions  normales;  par  contre,  les  excitations 
portées  sur  les  téguments  mettaient  en  évidence,  en  même  temps  que  l’in¬ 
tégrité  complète  des  fonctions  sensitives,  une  exagération  du  pouvoir 
réflexe  de  la  peau  et  une  exagération  très  marquée  des  réflexes  patel¬ 
laires.  » 

Quand  l’attention  est  fixée  sur  un  fait  clinique  nouveau,  d’autres  obser¬ 
vations  du  même  genre  ne  tardent  pas  à  se  produire ,  et  c’est  ainsi  que, 
depuis  1881,  date  de  la  publication  du  travail  de  Friedreich,  l’histoire  du 
paramyoclonus  multiple  s’est  enrichie  de  faits  assez  nombreux  publiés  en 
Allemagne,  en  France,  en  Italie,  etc.  Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  cet 
historique,  que  de  renvoyer  à  l’étude  consciencieuse  de  M.  Ricklin. 

Il  est  évident  que,  si  ces  faits  ont  entre  eux  de  grandes  analogies,  ils  ne 
réalisent  pas  tous  au  même  degré  le  type  décrit  par  Friedreich.  Avant  cette 
description,  des  cas  semblables  à  celui  auquel  le  médecin  allemand  a 
donné  une  dénomination  nouvelle  étaient  confondus ,  et  ils  le  sont  encore 
le  plus  souvent,  soit  avec  les  tics  convulsifs  ou  tics  non  douloureux,  soit 
avec  les  spasmes  rythmiques  hystériques  ;  mais  le  paramyoclonus  multiple 
constitue-t-il  simplement  une  forme,  une  variété,  un  degré  du  tic  convulsif, 
un  syndrome  de  nature  hystérique,  ou  doit-il  être  considéré  comme  ayant 
une  existence  propre,  comme  une  maladie  à  part?  C'est  ce  que  j’examine¬ 
rai  un  peu  plus  loin.  En  attendant,  je  demande  la  permission  d’exposer 


Tout  le  monde  connaît  l’histoire  du  franc  archer  de  Bagnolet,  racontée  depuis  Mézeray 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  taille.  Ce  malheureux,  condamné  à  mort  pour 
ses  crimes,  allait  être  pendu  lorsque  les  docteurs  de  la  Faculté  en  médecine  de  Paris, 
ayant  su  qu’il  était  depuis  longtemps  affligé  de  la  pierre,  supplièrent  le  roi  et  les  ma¬ 
gistrats  de  vouloir  bien  permettre  qu’on  le  mît  entre  leurs  mains  pour  éprouver  sur  lui 
si  on  ne  pourrait  pas  lui  ouvrir  les  reins  pour  en  tirer  le  calcul  sans  qu’il  lui  en  coûtât 
la  vie.  Leur  opération  eut  un  si  bon  succès  que  cet  homme  vécut  plusieurs  années  après 
en  fort  bonne  santé. 

Ambroise  Paré,  qui  raconte  aussi  cette  histoire,  dit  l’avoir  empruntée  aux  chroniques 
de  Monstrelet;  d’après  celui-ci,  le  fait  se  serait  passé  sous  Louis  XI,  et  sous  Charles  X, 
d’après  les  commentateurs  de  Mézeray,  mais  peu  importe.  Le  point  essentiel,  est  que 
l’expérience  fut  faite  sur  un  homme,  dans  le  but  de  la  transporter  à  d’autres  hommes, 
car  A.  Paré  dit  explicitement  que  la  demande  de  faire  l’opération  sur  le  franc  archer 
(de  Meudon,  dit-il)  fut  exposée  au  roi  parce  que  plusieurs  particuliers  de  la  ville  étaient 
molestés  de  la  même  maladie ,  entre  autres  monseigneur  du  Bocage,  et  qu’on  ne  pou¬ 
vait  mieux  connaître  le  siège  de  ladite  maladie  qu’en  incisant  le  corps  d’un  homme  vivant. 

Cette  opération  fut,  paraît-il,  pratiquée  publiquement  au  mois  de  janvier  1474  dans 
le  cimetière  de  l’église  Saint-Séverin,  et  de  Lussan  remarque  avec  raison,  dit  Hévin, 
que  la  grâce  accordée  par  le  roi  au  criminel  qui  fut  le  sujet  de  cette  épreuve  publique 
a  depuis  sauvé  la  vie  à  un  nombre  infini  de  personnes  :  bienfait  qui  se  perpétue  et  se 
perpétuera  â  l’infini. 
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trois  faits  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du  type  décrit  par  Pried- 
reich. 

Observation  I.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  venu  réclamer  mes  soins  en  1883; 
il  avait  alors  61  ans.  Ancien  commissaire  de  la  marine,  ü  avait  eu  la  fièvre  jaune  aux 
Antilles.  Plus  tard,  il  eut,  à  différentes  reprises,  des  poussées  d’eczéma.  Les  spasmes 
qu’il  présentait  au  moment  où  je  l’ai  vu  dataient  de  six  ans  et  avaient  débuté,  parall-il, 
après  une  saison  à  des  eaux  alcalines.  Ils  avaient  eu  d’abord  pour  siège  les  muscles  de 
la  jambe  gauçbe,  d’où  ils  avaient  disparu  pour  se  porter  et  se  localiser  aux  muscles  du 
cou  et  de  la  face,  principalement  à  ceux  de  la  nuque,  au  sterno-mastoïdien  et  aux 
masticateurs  du  côté  droit.  Sous  l’influence  de  ces  contractions  spasmodiques,  la  tête 
était  brusquement  tournée  à  gauche,  relevée  et  portée  dans  une  forte  extension.  En 
même  temps,  la  mâchoire  inférieure  était  abaissée,  portée  en  avant  avec  des  mouve¬ 
ments  latéraux  de  droite  à  gauche,  et  vice  versa;  puis  elle  se  relevait  non  moins  brus- 
qnement  en  produisant  dans  l’articulation  temporo-maxillaire  un  bruit  analogue  à  celui 
de  la  tête  d’un  os  luxé  qui  rentre  dans  sa  cavité  articulaire. 

.  L’intensité  des  spasmes  était  variable.  Us  cessaient  généralement  pendant  le  sommeil. 
Us  se  produisaient  néanmoins  parfois  et  réveillaient  le  malade.  Ils  diminuaient  dans  la 
position  assise  ou  couchée  et  augmentaient  dans  la  station  verticale.  En  portant  for¬ 
tement  les  bras  en  arrière,  le  mulade  les  atténuait  considérablement.  Par  contre,  une 
pression  à  la  partie  postéro-externe  du  cou  les  exagérait  au  point  que  le  malade  faisait 
un  demi- tour,  se  renversait  en  arrière,  et  serait  tombé  si  l’on  eût  continué  l’expérience. 

Les  spasmes  n’empêchaient  pas  les  mouvements  volontaires  et  semblaient  plutôt 
céder  à  ces  derniers.  Ainsi  le  malade  se  rasait  lui-même,  ce  qu’on  aurait  eu  de  la  peine 
à  croire  quand  on  venait  d’assister  à  un  accès,  comme  il  en  avait  souvent. 

Ces  spasmes,  quelle  que  fût  leur  intensité ,  n’étaient  pas  douloureux;  mais,  le  soir,  le 
malade  ressentait  une  lassitude  très  pénible  dans  la  région  dés  muscles  qui  en  étaient  ■ 
le  siège. 

De  nombreuses  médications  avaient  été  essayées  :  l’hydrothérapie,  la  gymnastique,  la 
marche,  l’électricité,  les  piqûres  de  morphine  et  bien  d’autres  moyens  étaient  restés 
égaleinent  impuissants.  Cependant  les  spasmes  avaient  été  plus  forts  â  une  époque 
antérieure,  une  détente  semblait  se  produire  et  l’espoir  renaissait  dans  l’esprit  du  ma¬ 
lade.  Je  ne  l’ai  pas  revu  et  ignore  les  résultats  de  la  cure  hydro-minérale  dans  laquelle 
je  l’ai  dirigé. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  qu’un  auteur  allemand  de  la  fin  du  xvn=  siècle  et 
du  commencement  du  xviii®,  Goelicke,  paraît  douter  qu’il  soit  vrai  que  les  médecins  dè 
Paris  aient  obtenu  de  faire  sur  un  homme  vivant  une  opération  aussi  cruelle  pour  cher¬ 
cher  une  pierre  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie.  «  On  ne  doit  pas  être  surpris,  dit-il, 
qu’Hérophile,  qui  était  payen,  après  avoir  mis  bas  toute  humanité,  ait  disséqué  des 
hommes  vivants,  quoique  criminels.  Je'  suis  bien  plus  étonné,  ajoute-t-il,  que  Louis  XI, 
roi  de  France  très  chrétien,  ait  permis  aux  médecins  de  Paris  de  faire  ouviir  le  périnée 
d’un  soldat  calculeux  condamné  à  mort  pour  s’instruire,  par  cette  épreuve  de  la  méthode 
de  tirer  la  pierre  de  la  vessie.  Il  ne  convient  qu’à  des  barbares,  et  nullement  à  des 
Chrétiens,  de  faire  de  pareils  essais.  » 

Cette  sensiblerie  chirurgicale,  qui  a  bien  disparu  de  la  pratique  actuelle  des  opéra¬ 
tions  allemandes,  est  bien  faite  pour  nous  étonner;  mais  il 'est  inutile  d’insister  sur 
ce  point. 

Hérophile  n’a  pas  été  le  seul  anatomiste  de  son  temps  qui  ait  disséqué  des  hommes 
vivants;  Erasistrate  l’avait  fait  aussi,  et  les  auteurs  de  l’Encyclopédie  du  nviii®  siècle, 
grands  libéraux  s’il  en  fut,  et  précurseurs  des  défenseurs  des  droits  de  l’homme,  loin 
de  blâmer  cette  pratique,  l’encourageaient  au  contraire. 

«  On  ne  peut  trop  louer,  dit  l’auteur  du  mot  Anatomie  dans  l’Encyclopédie,  p.  409 
et  410,  le  courage  d’Hérophile  et  d’Erasistrate,  qui  disséquaient  les  malfaiteurs  tout  vifs, 
et  la  sagesse  des  princes  qui  les  leur  abandonnaient,  et  qui  sacrifiaient  un  petit  nombre 
de  méchants  à  la  conservation  d’une  multitude  d’innocents  de  tout  état,  de  tout  âge  et 
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Obs.  II.  —  Le  second  fait  est  assez  curieux  par  l’erreur  de  diagnostic  à  laquelle  a  pu 
donner  lieu  le  spasme  musculaire. 

M“®  X...,  d’environ  35  ans,  très  désireuse  de  devenir  mère,  voit  ses  règles  se  sus¬ 
pendre.  Dans  sa  joie,  elle  s’entoure  des  plus  grandes  précautions,  renonce  à  tout  exer¬ 
cice  et  constate  avec  plaisir  qu’elle  grossit.  Entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  elle 
déclare  sentir  les  mouvements  de  l’enfant;  la  main,  appliquée  sur  son  ventre,  perçoit, 
en  effet,  des  secousses  qu’un  examen  supèrüciel  fait  attribuer  aux  mouvetbents  du 
foetus,  et,  comme  c’est  le  commencement  de  la  belle  saison,  on  conseille  à  M“*  X...  de 
partir  pour  une  propriété  qu'elle  possède  dans  lè  Midi,  et  où  se  fera  l’accouchement. 
Cette  propriété  étant  assez  éloignée  de  la  demeure  d’un  médecin,  X...  se  fait  suivre 
d’une  sage-femme  qui  devra  rester  auprès  d’elle  pour  parer  à  toute  éventualité,  en 
attendant  l’arrivée  du  docteur.  Le  temps  s'écoule;  oh  préparé  la  layette;  à  en  juger  par 
les  secousses  abdominales,  l’enfant  est  de  plus  en  plus  vigoureux,  la  sage-femme 
affirme  que  tout  marche  bien.  '  > 

Cependant  le  neuvième  mois  se  passé,  puis  la  moitié  du  dixième;  on  commence  à  se 
préoccuper  et  l’on  fait  venir  un  médecin  qui  constate  ràbsènee  de.  toute  grossesse,  de 
toute  tumeur,  un  développement  considérable  du  tissu  adipeux  des  parois  abdominales 
et  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  cette  région. 

Quand  je  vois  pour  la  première  fois  M“®'X...,  au  mois  d’août  1880,  il  eût  été  difficile 
de  commettre  une  erreur  semblable  à  celle-  qui  avait  été  commise.  Les  contractions 
spasmodiques  des  muscles  abdominaux  ôht  acquis,  en  effet,  un  haut  degré  de  fréquencp 
et  d’intensité.  Le  ventre,  toujours  voluihineur,  est  brusquement  porté,  par  des 
secousses  violentes,  de  droite  à  gauche,  et  réciproquement,  et  subit  ajnsi  des  mouve¬ 
ments  alternatifs  et  très  rapides  d’un  côté  à  l’autre.  Puis  vient  un  temps  de  repos  plus 
ou  moins  court;  la  moindre  excitation,  le  plus  léger  contact  sur  la  paroi  abdominale, 
un  simple  mouvement  réveillent  les  spasmes.  Quand  la  malade  est  couchée  et  qu’on  les 
provoque,  ils  sont  assez  intenses  pour  entraîner  le  bassin;  quand  elle  est  assise,  ils  im¬ 
priment  parfois  au  tronc  dés  mouvements  d’inclinaison  et  de  rotation.  Ils  cessent  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Ils  n’empêchent  d’ailleurs  aucun  mouvement  volontaire,  aucune  fonc¬ 
tion,  ne  causent  aucune  douleur;  ils  entraînent  simplement  une  grande  lassitude  et,  par 
leur  ténacité,  un  grand  découragement  chez  la  malade.  M“®  X...,  en  effet,  qui  aime  le 
monde,  est  obligée  de  vivre  dans  la  retraite;  l’état  d’irritabilité  physique  où  elle  se 
trouve,  les  mouvements  qu’impriment  au  ventre  et  au  tronc  les  secousses  musculaires  ne 
lui  permettent  de  recevoir  que  les  membres  de  la  famille  et  les  intimes. 


dans  tous  les  siècles  à  venir.  Je  souhaiterais,  poursuit-il  toujours,  que  ce  fût  l’usage 
parmi  nous  d’abandonner  aux  chirurgiens  et  aux  anatomistes  les  criminels  à  dissé¬ 
quer,  et  qu’ils  en  eussent  le  courage. 

«  La  mort  d’un  méchant  serait  bien  autant  utile  à,  la  société  au  milieu  d’un  amphi¬ 
théâtre  que  sur  un  échafaud,  et  ce  supplice  serait  au  moins  aussi  redoutable  qu’un 
autre,  >> 

J’avoue  que  ce  rapprochement  entre  une  opération  et  une  exécution,  qui  en  amène 
forcément  un  autre  entre  le  chirurgien  ou  l’anatomiste  et  le  bourreau,  me  choqué  un 
peu.  L’auteur  de  l’article  a  bien  senti  lui-même  que  sa  proposition  pourrait  soulever  des 
objections,  car  il  ajoute  : 

«  Il  y  aurait  un  moyen  de  ménager  le  spectateur,  l’anatomiste  et  le  patient  î  le  spec¬ 
tateur  et  l’anatomiste,  en  n’essayant  sur  le  patient  que  des  opérations  utiles,  et  dont  les 
suites  ne  seraient  pas  évidemment  funestes  ;  le  patient,  en  ne  le  confiant  qu’aux  hommes 
les  plus  éclairés  et  en  lui  accordant  la  vie,  s’il  réchappait  de  l’opération  particulière 
qu’on  aurait  tentée  sur  lui.  » 

Et  comme  l’auteur  se  rapproche  ensuite  de  M.  Dionis  des  Carrières  I 

«  L’anatomie,  la  médecine  ét  la  chirUrgie,  dit-il,  ne  trouveraient-elles  pas  aussi  leur 
avantage  dans  cette  condition,  et  n’y  aurait-il  pas  des  occasions  où  l’on  aurait  plus  dé 
lumière  à  attendre  des  suites  de  l’opération,  que  de  l’opération  même?  Quant  aux  cri¬ 
minels,  il  n’y  en  a  guère  qui  ne  préférassent  une  opération  douloureuse  à  une  mort  cer¬ 
taine,  et  qui,  plutôt  que  d’être  exécutés,  ne  se  soumissent  soit  à  l’injection  de  liqueurs 
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Le' caractère  de  ces,  mouvements,  que  le  mot  de  quasi-reptation  traduit  assez  bien 
dans  leur  ensemble,  montre  que  tous  les  muscles  abdominaux,  y  compris  les  muscles 
lombaires,  participent  aux  convulsions;  celles-ci  ont  été  légèrement  améliorées  par  le 
massage.  Une  cure  à  des  eaux  indéterminées  a  produit  une  amélioration  plus  grande, 
ce  qui  a  engagé  la  malade  à  en  faire  une  seconde  dont  j’ignore  le  résultat. 

Obs.  III.  —  Les  secousses  musculaires,  chez  ma  troisième  malade,:  étaient  bien  moins 
intenses  que  chez  la  précédente,  et  méritent  plutôt  le  nom  de  battements.  Je  ferai 
remarquer  d’ailleurs  que,  chez  cette  dernière ,  èlles  étaient  aussi  très  faibles  au  début, 
puisqu’elles  donnaient  à  la  main  la  sensation  de  choc  léger  que  produisent  les  premiers 
mouvements  actifs  du  fœtus. 

X;..,  âgée  de  22  à  24  ans,  a  toujours  été  nervéusc.  Jeune  fille,  elle  était. sujette  à 
des  accidents  hystériformes  qui  ont  disparu  pendant  quelque  temps,' après  le  mariage, 
puis  se  sont  manifestés  de  nouveau.  L’état  général,  d'ailleurs,  est  satisfaisant.  X... 
a  eu  une  couche  heureuse  et  ne  présenté  rien  d’anormal  du  côté  de  l’utérus.  La  mens¬ 
truation  est  régulière.  Toutes  les  autres  fonctions  s’accomplissent  bien;  rien  à  noter  du 
côté  des  organes  thoraciques,  en  particulier  du  côté  du  cœur,  malgré  les  sensations 
pénibles  ressenties  par  la  malade. 

Depuis  un  an,  outre  divers  symptômes,  tèls  que  l’hyperesthésie  ovarienne,  la  gastral¬ 
gie,  etc.,  dont  elle,' se  plaint  d’une  manière  permanente,  M™*  X...  est  sujette  à  des  accès 
plus  ou  moins  fréquents; de  .battements  musculaires,  le  plus  souvent  limités  à  un  seul,, 
côté  du  tronc,  soit  à  droite,  soit;  à  gauche.  La  pression,  une  excitation  physique  où; mo¬ 
rale  les  provoquent.  Ils  cessent  pendant  le  sommeil.  A  certains  moments,  surtout 
quand  les  battements  occupent  le  côté  gauche,  M“®  X...  éprouve  des  palpitations 
en  même  temps  qu’une;  angoisse,  une  sorte  de  terreur  inexprimable;  Ges  sensations 
pénibles  se  sont  manifestées  à  un  haut  degré  sous  l’influence  des  premiers  bains  aux¬ 
quels  on  a  soumis  la  malade.  Deux  minutes  à  peine  après  être  entrée  dans  l’eau, 
M™®  X...,  outre  ses  battements,  était  prise  d’une  telle  appréhension,  de  telles  angoisses 
qu’il  fallait  la  sortir;. immédiatement  de  la  baignoire.  Du  reste,  il  n'y  a  jamais  eu  de  synT- 
cope  ni  de  lipothymie.  Peu  à  peu,  M“®  X..'.  s’est  acclimatée  aux  bains,  qui  ont  produit 
un  certain  degré  de  sédation.  . 

Il  est  difficile,  dans  ce  Cas,  de  préciser  les  muscles  qui  sont  le  siège  des  secousses. 
A  en  juger  par -l’étendue  de  la  région  où  on  sent  les  battements  et  par  le  déplacement 
de  ceux-ci,  qui  se  manifestent  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  il  est  pérmis  de  penser 


dans  le  sang,  soit  à  la  transfusion  de  ce  .fluide  et  ne  .se  laissassent  ou  amputer  la 
cuisse  dans  l’articulationpu  extirper  la  rate,  ou  enlever  quelques  portions  du  cerveau, 
ou  lier  les  artères  mammaires  ou  épigastriques,  ou  scier  une  portion  de  deux  ou  trois 
côtes,  ou  couper  un  intestin  dont  on  insinuerait  la  partie  supérieure  dans  l’inférieure, 
ou  ouvrir  l’œsophage,  ou  lier  les  vaisseaux  spermatiques  sans  y  comprendre  le  nerf, 
ou  essayer  quelqu’autre  opération  sur  les  viscères,  etc.  » 

Quoi  de  plus  facile  que  de  joindre  à  cette  liste  de  tentatives  expérimentales  sur  des 
criminels  l’alimentation  par  des  substances  provenant  d’animaux  tuberculeux? 

Le  Dictionnaire  de  médecine  de  l’époque,  au  mot  Anatomie,  disait  aussi  que  «  ce  n’est 
point  une  cruauté,  comme  quelques  pusillanimes  se  l’imaginept,  de  chercher  ,  des  rer 
mèdes  pour  une  infinité  d’innocents,  en  faisant  souffrir  un  petit  nombre  de  coupables. 
Et  Jean  Méry,  chrétien  au  moins  autant  que  Gœlicke,  suivant  la  spirituelle  remarque  de 
Hévin,  pensait  bien  différemment  de  ces  expériences  sur  les  sujets  "vivants.  «  Il  ne  faut, 
disait  ce  célèbre  chirurgien,  souhaiter  de  mal  à  personne;  mais  s’il  arrivait  qu’entre  les 
criminels,  qui  sont  condamnés  à  la.  mort,  il  s’en  trouvât  qui  eussent  dans  les  reins  des 
pierres  trop  grosses  pour  passer  par  les  uretères,  il  serait  à  souhaiter  que  la  Faculté  de 

médecine  s’adressât  encore  au  Parlement  pour  obtenir  la  même  grâce.,» 

On  voit  que  M.  Dionis  des  Carrières  pouvait  s’appuyer  sur  d’illustres  prédécesseurs 
pour  soutenir  sa  proposition.  Aura-t-elle  plus  de  succès  dans  notre  siècle  que  dans  les 
précédents?  Je  n’en  sais  vraiment  rien,  mais  s’il  en  était  ainsi,  je  voudrais. vivre  assez 
.'.ongtemps  pour  en  connaître  les  résultats.  Simpùssime. 
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que  la  plupart  des  mugcles  du  tronc  participent  à  ces  battements.  Mais  une  question 
plus,  intéressante  se  pose  :  c’est  celle  de  savoir  ,  si  le  muScle  ,  cardiaque  lui-même 
n’y  prend  pas  une  part  plus  ou  moins  directe.  Les  palpitations,  les  sensations  angois¬ 
santes  ressenties  par  la  malade  quand  les  battements  siègent  du  côté  gauche,  semblent 
plaider  pour  l’affirmative.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  M“'  X...  est  une 
névropathe  et  que  ces  phénomènes  peuvent  ainsi  recevoir  une  tout  autre  explication. 

Je  dois  avouer  que,  sur  mes  notes,  les  trois  observations  qui  pré¬ 
cèdent  portaient  comme  diagnostic  :  spasmes  musculaires  (tics  convulsifs 
pour  les  deux  premiers  malades,  spasmes  probablement  d’origine  hysté¬ 
rique  pour  la  troisième),  et  que  c’est  a  posteriori,  que  je  les  ai  rapprochées 
des  cas  de  paramyoclonus  multiple.  Elles  me  paraissent,  en  effet,  présenter 
avec  ceux-ci  d’assez  grandes  analogies,  parmi  lesquelles- je  citerai  plus 
particulièrement,  en  suivant  la  propre  description  de  Priedreich  reproduite 
plus  haut  :  l’extension  des  spasmes  à  plusieurs  muscles,  leur  longue  durée, 
leur  suspension  pendant  le  sommeil  et  les  mouvements  volontaires;  la  per¬ 
sistance  de  la  force  contractile  et  de  la  coordination;  l’état  normal  de  la 
nutrition  des  muscles  et  de  leur  excitabilité  mécanique  ;  l’intégrité  com¬ 
plète  des  fonctions  sensitives,  l’exagération  des  pouvoirs  réflexes  de  la 
.pea,u,  . 

,  Dans  la  troisième  observation,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  le  pro¬ 
fesseur  Venturi,  le  muscle  cardiaque  a  semblé  participer  à  l’affection  spas¬ 
modique. 

Mes  observations  s’éloignent  cependant  par  quelques  traits  du  para¬ 
myoclonus  multiple.  Ainsi,  chez  mon  premier  malade,  les  spasmes  affec¬ 
taient  certains  muscles  du  visage,  et,  chez  la  seconde,  comme  chez  celui-ci, 
les,  secousses  musculaires,  très  intenses,  entraînaient  le  déplacement  des 
parties  où  les  muscles  prenaient  leur  ,  insertion  tête ,  flanc ,  membres  ; 
«  dans  les  cas  de  paramyoclonus  multiple,  ,  dit  M.  Ricklin,  les  secousses  qui 
agitent  les  muscles  du  visage  n’ont  rien  d’expressif;  elles  sont  banales; , les 
déplacements  de  membres  font  défaut  ou  se  produisent  à  titre  exceptionnel; 
c’est  au  point  que,  dans  la  forme  pure  et  alors  que  les  secousses  n’en¬ 
vahissent  pas  le  visage,  le  paramyoclonus  multiple  ne  se  reconnaît  pas 
chez  un  malade  couvert  de  ses  vêtements,  suivant  la  remarque  de  Schultze.  » 

Les. battements  musculaires  de  ma  troisième  malade  répondent  assez 
bien  à  la  faiblesse  de  ces  secousses  observées  dans  les  formes  pures  de 
paramyoclonus,  mais  il  paraît  difficile  de  ne  pas  les  rattacher  à  une  ori¬ 
gine  hystérique. 

Parmi  les  autres  points  qui  tendraient  à  différencier  le  paramyoclonuè 
multiple  du  tic  convulsif,  il  est  bon  de  citer  la  disposition  symétrique  des 
muscles  atteints  dans  le  premier  et  le  caractère  beaucoup  plus  rebelle  du 
second.  .  .  .  ..  . 

Mais  les  formes  pures  auxquelles  il  vient  d’être  fait  allusion  sont  fort 
rares,  et,  en  parcourant  les  différentes  observations,  on  voit  que,  le  plus 
souvent,  elles  présentent  simultanément,  comnie,  celles  que  je  viens  d’ex¬ 
poser,  des  analogies  d’un  côté  avec  le  paramyoclonus  type  de  Friedreich, 
de  l’autre  avec  les  tics  convulsifs  ou  avec  certaines  manifestations  de 
l’hystérie. 

En  laissant  de  côté  ces  derniers  cas,  on  voit  qu’il  n’existe  pas  de  ligne  de 
démarcation  bien  nette  entre  le  paramyoclonus  multiple  et  les  tics  con¬ 
vulsifs,  et  je  partage  entièrement  la  manière  devoir  de  M.  Ricklin  quand  il 
réunit  et  confond,  sauf  le  dégré,  et  hiérarchise  depuis  les  simples  contrac- 
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lions  fibrillaires  jusqu’aux  manifestations  convulsives  de  la  maladie  des 
tics,  telle  que  M.  Charcot  Ta  décrite,  en  passant  par  le  paramyoclonus  mul¬ 
tiple  et  le  tic  non  douloureux,  les  différents  états  spasmodiques  dont  il  est 
ici  question. 

La  maladie  des  tics,  dans  son  complet  développement,  comprend  trois 
ordres  de  phénomènes  :  i®  spasmes  musculaires;  2®  phénomènes  d’écholalie, 
d’échokinésie  et  de  coprolalie;  3®  phénomènes  psychiques  (idées  fixés). 
Mais,  à  l’instar  d’un  grand  nombre  de  maladies,  elle  présente  des  formes 
frustes;  ici  le  premier  ordre  de  symptômes  seul  existe  (tics  convulsifs,  para- 
myoclo'nus  multiple)  ;  là,  en  l’absence  de  tout  mouvement  involontaire,  on 
rencontre  l’écholalie  ou  un  phénomène  du  même  genre;  ailleurs,  on  ne 
trouve  que  les  idées  fixes.  Or  on  comprend  à  combien  de  formes  frustes 
peuvent  donner  lieu  l'absence  ou  la  combinaison  et  le  degré  d’intensité  de 
ces  divers  symptômes;  Si  l’on  perd  de  vue  le  lien  qui  les  unit,  on  risque  de 
se  perdre  dans  une  analyse  et  des  classifications  indéfinies  et  de  multiplier 
outre  mesure  les  espèces  morbides.  En  partant,  au  contraire,  du  point  de 
vue  générai  que  j’indique,  on  ne  voit,  dans  ces  prétendues  espèces,  que 
des  nuances,  des  variétés,  des  degrés  d’une  même  affection,  qui  peut  évoluer 
ou  s’arrêter  dans  son  développement.  Cette  manière  synthétique  d’envi¬ 
sager  les  Choses  me  semble  à  la  fois  plus  rationnelle,  plus  conforme  à  la 
réalité  des  faits,  plus  fécondé  en  déductions  Cliniques. 


BIBLIOTHÈQUE 

Maladies  des  organes  génitadx  de  la  femme,  par  le  professeur  Cari  Schroeder.  Ouvragé 
traduit  de  rallemand  sur  la  sixième  édition  par  É;  Lauwers  et  II.  Hértoghe.  -‘• 
Bruxelles  et  Paris,  Mancéaux  et  G.  Gârré.  •  • 

Tout  le  monde  connaît  le  nom  de  l’illustre  gypécologiste  berlinois.  Aussi,  l’on  ne 
saurait  trop  féliciter  les  traducteurs  d’avoir  permis  aux  personnes  qui  ne  sont  pas  fami¬ 
lières  avec  la  langue  allemande  de  prendre  connaissance  de  la  pratique  de  nos  voisins. 

On  ne  Saurait  analyser  un  livre  de  ce  genre  qui  passe  en  revue  toutes  les  maladies 
des  femmes.  Les  descriptions  y  sont  claires  et  nettes  et,  sans  se  perdre  dans  les  détails, 
suffisantes  pour  que  l’on  puisse  se  faire  une  idé*  exacte  du  sujet  étudié.  Nous  recom¬ 
manderons  spécialement  les  chapitres  consacrés  aux  myomes  utérins  et  à  leur  traitement 
chirurgical,  ainai  que  ceux  réservés  aux  néoplasmes  de  Tovaire  et  à  l’ovariotomie. 

De  nombreuses  figures  judicieusement  choisies  contribuent  à  rendre  l’ouvrage  d’une 
lecture  facile.  --  P.  C.. 

Traité  d’htgièn*  sociale,  par  le  docteur  Jules  Rochard.  — ■  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier,  1888. 

Il  serait  nécessaire,  pour  le  bien  du  pays,  qu’il  parût  beaucoup  de  livres  analogues  à 
celui  que  vient  de  publier  M.  Rochard.  Actuellement  l’hygiène  sociale  est  devenue  un 
des  points  principaux  sur  lesquels  devrait  se  porter  l’attention  des  législateurs.  Dans 
les  pays  comme  le  nôtre,  où  la  proportion  des  naissances  s’abaisse  sans  cesse,  tout  doit 
être  fait  pour  la  conservation  de  la  vie  humaine  ;  malheureusement,  si  beaucoup  parlent 
de  l’hygiène,  bien  peu  s’en  occupent  activement,  bien  moins  encore  la  connaissent. 

M.  Rochard  s’est  occupé  de  réunir  tout  ce  qui,  dans  l’hygiène,  doit  être  connu  des 
conseillers  municipaux,  des  députés,  des  publicistes  et  aussi  tout  ce  que  le  médecin  n’a 
pas  toujours  le  temps  d’apprendre  dans  des  études  souvent  un  peu  hâtives. 

fi  commence  par  exposer  l’hygiène  des  villes  et  lâ  se  trouvent  traitées  les  questions 
relatives  aux  eaux  potables,  aux  égouts,  aux  vidanges.  —  Des  pages  d’un  haut  intérêt 
sont  ensuite  consacrées  aux  conditions  matérielles  de  la  vie  dans  les  classes  laborieuses. 
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aux  logements  des  ouvriers,  aux  sociétés  coopératives.  C’est  en  suivant  les  conseils  de 
M.  Rochard  que  l’on  arrivera  à  la  vraie  solution  de  la  question  sociale  et  non  en  conti¬ 
nuant  les  déclamations  habituelles  aux  orateurs  populaires. 

Une  grande  partie  de  l’ouvrage  est  réservée  à  l’étude  de  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  et  il  a  terminé  par  un  relevé  des  pertes  causées  par  les  maladies  populaires 
et  par  le  fléau  de  l’alcoolisme.  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  4  l’étude  de  l’arthrite  mono- articulaire  chronique  du  genou  et 
son  traitement,  par  le  docteur  F.  Bock.  {Journal  de  méd.  i,e  Bruxelles^  1888,  là..),— ^ 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1®  L’arthrite  chronique  mono-articulaire  du  genou  s’accompagne  le  plus  souvent  d’une 
atrophie  du  triceps  fémoral.  La  lésion  simultanée  de  tous  les  muscles  de  cç  groupe  est 
évidemment  ^  due  à  une  névrite  ascendante  de  la  branche  du  triceps  fémoral  du,  nerf 
crural; 

2®  Le  traitement  électrique  (courants  continus  et  courants  interrompus),  en  raison  de 
ses  effets,  est  le  seul  rationnellement  indiqué,  En  combattant  l’atrophie,  on  ,  évite  la 
rétraction  du  membre,  une  ankylosé  dans  la  flexion,  si  elle  venait  à  se  produire,, 
et,  avant  tout,  une  impotence  fonctionnelle  en  cas  de  paralysie  complète  des  muscles. 
En  agissant  sur  l’articulation,  les  courants  continus  favorisent  la  résorption  des  tissus 
inflammatoires  et  calment  l’éréthisme  douloureux  de  la  partie. 

Eu  rendant  aux  muscles  leur  énergie  et  efl  maintenant  par  là  l’aponévrose  péri-, 
articulaire  dans  un  état  de  tension  suffisante,  le  traitement  électrique  concourt  indirec¬ 
tement  à  la  résorption  de  l’épanchement. 

Ajoutons,  finalement,  que  ce  traitement  doft  être  commencé  le  plus  tôt  possible 
et  continué  un  temps  assez  long  après  le  retour  de  la  puissance  fonctionnelle,  et  qu’il 
n’empêche  aucunement  d’appliquer  un  traitement  local  révulsif,  ni  les  bains,  ni  le  mas- 
sage,  ni  même  l’immobilisation  absolue. P.  N. 

La  noix  vomique  et  la  strychnine,  par  le  docteur  Stocquart.  {Archives  de  më-, 
decine  d  de  chirurgie  pratiques,  1888,  o.)  —  En  général,  on  peut,  en  ce  qui  concerne  fa 
noix  vomique  et  la  stryèhnirie,  dépasser  sans  inconvénients  les  doses  maxima  indiquées 
dans  les  traités  classiques,  et  ce  n’est  que  dans  des  cas  spéciaux  qu’il  faut  être  réservé  . 
dans  l’emploi  de  cet  agent. . 

L’alcoolisme  et  ses  diverses  manifestations  sont  avantageusement  combattus  par  la 
m'édication  strychnée. 

Cette  médication  est  utile  pour  réveiller  la  çôntractilité  du  système  musculaire  lisse 
des  organes  et  des  vaisseaux,  et  pour  combattre  l’atonie  de  ce  système ,  ce  qui  se  pré¬ 
sente  dans  certains  cas  de, dyspepsie  et  de  leucorrhée  ,  ainsi  que  dans  certains  troubles  ' 
fonctionnels  de  la  vessie.  En  un  mot,  la  médication  strychnée  s’adresse  toujours  à  des 
affections  par  trouble  fonctionnel,'  et  n’a  pas  d’influence  directe  sur  les  lésions.  —  P.  N. 


VARIÉTÉS 

LE  DOCTEUR  ANGE  GUÉPIN 

Le  samedi  8  septembre  a  eu  lieu  à  Pontivy,  sous  la  présidence  de  M,  Jules  Simon, 
l’inauguration  de  la  statue  du  docteur  Guépin  dont  le  nom,  bien  connu  des  savants,  est 
en  outre  resté  très  populaire  en  Bretagne  et  en  Vendée. 

La  statue  du  docteur  Guépin,  œuvre  du  sculpteur  Léofanti,  est  érigée  sur  la  place 
Egalité,  à  peu  de  distance  de  la  maison  natale  du  célèbre  oculiste.  Elle  est  en  bronze  et 
a,  avôc  le  piédestal,  plus  de  six  mètres  de  hauteur.  Sur  la  face  principale  on  lit  ; 
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DOCTEUR  GuÉPIN 

Aux  plus  déshérités  le  plus  d'amour 
Aimer,  respecter  le  travail,  pratiquer  la  vertu 

Sur  la  face  postérieure  : 

Né  à  Pontivy  le  12  fructidor  an  XIII 
Décédé  à  Nantes  le  21  mai  1873 

Au  dessous  de  la  première  de  ces  inscriptions,  sur  la  face  principale,  un  bas-relief 
représente  le  docteur  Guépin  pratiquant  l’opération  de  la  cataracte  dans  une  chaumière 
bretonne.  La  statue  le  représente  debout,  vêtu  de  son  ample  manteau  et  la  main  droite 
passée  dans  l’échancrure  de  sa  redingote. 

C’est  M.  Léon  Séché  qui,  le  premier,  a  pris  la  parole  pour  remettre  le  monument  h 
la  municipalité.  Le  maire  de  Pontivy  a  répondu.  Puis  M.  Jules  Simon  a  prononcé  un 
discours  terminé  par  le  passage  que  nous  reproduisons  : 

«...  Il  s’éteignitle  21  mai  1873...  Plus, de  trente  mille  personnes  vinrent  saluer  son  corps. 
Catholiques,  protestants,  israélites,  libres  penseurs,  s’unirent  pour  honorer  ce  véritable 
homme  de  bien.  La  Bourse  fut  fermée  le  jour  des  funérailles.  Mon  ami  ’Waldeck-Rous- 
seau,  alors  maire  de  Nantes  (le  père  du  ministre),  prononça  son  éloge  au  milieu  d'une 
foule  attendrie.  Il  le  montra  «  partisan  enthousiaste  de  la  liberté,  applaudissant  à  ses 
triomphes,  résistant  à  ses  excès.  »  Il  parla  surtout  de  son  inépuisable  dévouement  au 
malheur.  On  pouvait  écrire  sur  sa  tombe,  on  peut  écrire  sur  le  socle  de  sa  statue,  sa 
devise,  qui  le  peint  et  le  raconte  tout  entier  ; 

a  Aux  plus  déshérités,  le  plus  d’amour!  » 

M.  Hippolyte  Maze,  sénateur,  a  ensuite  prononcé  quelques  mots  rappelant  les  travaux 
scientifiques  et  le  rôle  politique  de  Guépin. 


THÈSES  SOUTENUES  DEVANT  LA  FaCüLTÉ  DE  MEDECINE  DÈ  LiLLE 

PENDANT  L’année  scolaire  1887-1888.  ' 

M.  S.  Schulmann  ;  De  l’influence  de  la  respiration  sur  la  circulation  artérielle.  — 
M.  G.  Dumont  :  De  l’unicité  de  la  pneumonie  (étudiée  surtout  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique).  —  M.  F.  La  Nècle  :  Réflexions  à  propos  d’un  cas  de  méningite  tuberculeuse.  — 
M.  A.  Dubar  :  des  tumeurs  liquides  des  grandes  lèvres.  —  M.  P.  Guillaume  :  De  la  vacci¬ 
nation  animale  dans  la  région.  —  M.  V.  Tiéry  :  Contribution  à  l’étude  du  cylindrôme. 

—  M.  V.  Testu  :  Syphilis  et  érythèmes  non  spécifiques.  — M.  A.  Masson  :  Des  trou¬ 
bles  moteurs  post-épileptiques.  —  M.  Lefebvre  :  De  l’eczéma  des  fileurs  et  varou- 
leurs  de  lin.  —  M.  A.  Heem  :  Des  gales  anormales.  —  M.  L.  Harlet  ;  Des  abcès 
froids  péri-osseux.  —  M.  F.  Staes  :  Etude  sur  la  rupture  spontanée  du  cordon  ombilical. 

—  M.  H.  Dematte  :  Contribution  à  l’étude  des  traumastismes  oculaires  propres  aux 
ateliers  de  construction  mécanique.  —  M.  B.  Mayeur  :  Du  strophantus  (Recherches 
expérimentales,  cliniques  et  thérapeutiques).  —  M.  E.  Derode  :  De  la  brachydactylie.  — 
M.  G.  Dutilleul  :  Essai  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  trompe  uté¬ 
rine.  ,r-  M.  Ch.  Delabarre  :  Du  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  la  variole.  —  Golleville. 

lodoforme  pulv .  2  grammes. 

Camphre  pulv .  4  — 

Vaseline  pure . 40  _. 


Mêlez.  —  Onctions,  malin  et  soir,  sur  toutes  les  régions  qui  sont  le  siège  de  cuissons 
et  de  démangeaisons,  et  particulièrement  sur  la  face,  dans  le  cas  d’éruption  variolique. 
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_ La  cuisson  et  les  démangeaisons  sont  calmées  par  l’aclion  combinée  de  l’iodoforme 

et  du  camphre.  La  désinfection  du  malade  est  assurée,  et  la  résorption  purulente  est 
moins  à  redouter.  Enfin  il  ne  se  forme  pas  de  croûtes,  et  il  n’y  a  pas  plus  tard  de  cica¬ 
trices.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Asile  d’aliénés.  —  On  vient  d’ouvrir  à  Atlica  le  premier  asile  d’aliénés  de  la  Grèce.' 
Jusqu’à  ce  jour  on  enfermait  les  personnes  atteintes  d’aliénation  mentale  dans  les  cou¬ 
vents. 


COURRIER 

Nomination  dans  la  légion  d’honneur.  —  Pendant  le  voyage  qu’il  vient  de  faire  à  Caen, 
M.  le  Président  de  la  République  a  décerné  la  croix  de  la  Légion,,  d’honneur  à  M.  le 
docteur  Bourienne,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine,  et  de  pharmacie  de 
cette  ville.  A  Evreux,  il  à  accordé  la  mêriie  récompense  au  docteur  Quindey,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  d’Evreux. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  septembre  1888,  M.  le  docteur  Didiot,  médecin-inspecteur 
général,  président  du  comité  technique  de  santé,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  grand  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur. 

Inauguration  de  l’hospice  Ferrari.  —  Le  jeudi  29  août,  a  eu  lieu  à  Clamart  l’inaugu¬ 
ration  de  l’hospice  Ferrari  dû  à  la  charité  de  M™  la,  duchesse  de  Galliera.  L’hospice 
Ferrari  est  destiné  à  recevoir  cent  vieillards ,  cinquan^  veuves  et  cinquante  veufs 
soigneusement  choisis  parmi  les  déshérités  les  plus  dignes  d’intérêt;  M“®  de  Galliera 
est  la  créatrice  de  deux  autres  oeuvres  :  l’orphelinat  de  Fleury,  où  seront  logés,  nourris 
et  instruits  trois  cent  cinquante  orphelins,  et  un  asile  qui  servifa  de‘ refuge  à  cent  vieux 
instituteurs  congréganistes.  Ces  deux  derniers  établissements  sont  situés  sûr  le  terri¬ 
toire  de  Meudon,  Une  délégâtion  du  Conseil' mû hiûipal  de  Clartiaft  assistait  à  l’inaugura¬ 
tion  de  l’établissement. 

Société  DE  biologie..  —  .Pr,î,'c  Ernest  Eodard  en  .  188^..  .t,  Conformémeut  aux  termes  du 
testament  d’Erne'st  Godard,  la  Société  de,  biologie  décernera,  à  la  fin  de  l’année  1888, 
un  prix  de  bOO  francs  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  adressé  sur  un  sujet  se  ratta¬ 
chant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  oû,  une  année,  le 
prix  n’aura  pas  été  donné,  il  sera  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus 
tard.  . . 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  15 
octobre  ;  passé  cette  date,  ils  ne  seront  plus  a^mis  au  concours. 

Ecole  de  plomberie  sanitaire.  —  La  Chambre  syndicale  des  ouvriers  plombiers  de  la 
Seine  vient  de  créer  une  école  de  plomberie  sanitaire,  dans  le  but  de  perfectionner  l’en¬ 
seignement  professionnel  et  les  connaissances  hygiéniques  des  ouvriers. 

Le  cours  d’hygiène  et  d’habitatioii  sera  professé  par  M.  le  docteur  A. -J.  Martin,  et  le 
cours  sur  la  plomberie  sanitaire  par  M.  Masson,  inspecteur  de  l’assainissement  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Bonnans  père,  maire  de  L'es  Cabannps  (Ariège),  conseiller 
général  du  canton,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  reçu  docteur  en  1834;  Le  docteur 
Bonnans  laisse  un  fils  qui  exerce  dans  la  même  localité. 

—  Le  docteur  Challaud,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Céry,  canton  de  Lausanne. 
Le  docteur  Challand  était  un  élève  de  notre  Faculté  de  Paris  et  il  avait  bravement  fait 
son  devoir  dans  nos  ambulances  pendant  la  campagne  de  1870-1871, 
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Statistique  des  suicides  en  i887.  ■—  Le  nombre  des  suicides,  en  1887,  dans  les  87 
départements  de  la  France,  a  été  de  7,872,  sur  lesquels  le  département  de  la  Seine 
seul  figure  pour  i,420,  soit  pour  près  d’un  cinquième,  alors  que,  normalement,  en  égard 
à  sa  population,  il  ne  devrait  figurer  que  pour  un  quinzième.  Le  mois  qui  a  fourni  le 
plus  de  suicides  est  le  mois  de  juillet,  dont  le  total  a  été  de  790,  alors  que  la  moyenne 
des  autres  mois  est  de  S50  à  600.  La  proportion  du  nombre  des  femmes  qui.se  donnent 
la  mort  est  très  inférieure  ii  celle  des  hommes.  Ainsi,  sur  ces  7,872  suicides  bn  compte 
5,964  hommes  et  1,608  femmes  seulément.  Dans  le  département  de  la  Seine,  sur  les 
1,420  morts  volontaires,  les  femmes  ne  figurent  que  pour  295,  c’est-à-dire  un  sixième 
du  total  environ.  On  se  suicide  de  préférènoe  de  50  à  60  ans.  En  effets  le  ehiffre  des 
gens  qui  se  sont  donné  la  mort,  entre  ces  limites,!  a  été  dans  toute  la  France,  de  1,308, 
tandis  que  de  30  à  40  ans,  il  n’a  été  que  de  992.  Mais  de  40  à  50  ans,  la  proportion  se 
relève  et  atteint  1,394.  La  période  où  les  morts  volontaires  sont  le  moins  fréquentes  est 
l’extrême  vieillesse.  On  ne  compte  que  166  suicidés  âgés  de  plus  de  80  ans.  Quelles  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes  du  suicide?  La  statistique  officielle  a  pris  soin  de  les 
relever.  Nous  les  lui  empruntons  :  ' 


483 

305 

100 

56  1 
975  ) 

200  1 
27 


Misère  et  revers  de  fortune 

Misère  (ou  crainte  de  là). . . . . . 

Embarras  dé  fortune . . . . i . . . . 

Perte  d'emploi,  de  procès,  perte  au  jeu . . . . 

Chagrins  de  famille 

Douleur  causée  par  la  perte  d’ascendants,  de  conjoints,  d’enfants... 

Chagrins  domestiques  non  spécifiés. . . . . . 

Amour,  jalousie,  débauehe 

Amour  contrarié . 

Jalousie  entre  époux,  entre  amants... . . . ....... ... . . .  ; ... ....... 

Honte  d’une  mauvaise  action. . . . . .'. ................ 

Ivrognerie,  alcoolisme. . . . . . . . . . 

Peines  diverses 

Désir  de  se  soustraire  à  des  poursuites  j,udiciaires  (délits),,,.,,... 

Suicida  d’auteurs  d’assassinats,  de  meurtres,  d’empoisonnements, 

d’incendies.  . . . 

Désir  de  se  soustraire  à  des  peines  disciplinaires  militaires . . . 

Désir  de  se  soustraire  à  des  souffrances  physiques . . . 

Dégoût  du  service  militaire . . . . . . . . . 

Dégoût  de  la  vie  et  contrariétés  diverses . . . . 

Maladies  cérébrales 

Aliénation  méntale  . . . . . . . . 

Hypocondrie . . . 

Monomanie . . . . . . . 

Idiotisme . . . 

Motifs  inconnus . . . 

Total  général..,.,....,,. . 

On  remarquera  que  de  toutes  les  causes  de  suicide  groupées  spus  des  rubriques  géné- . 
raies,  c’est  la  misère  qui  fournit,  au  total,  le  moindre  contingent. 

[La  Province,  médmte.) .  ... 

liqueur  de  liAPRADE  {Aïbuminate  de  fer'j,  —  Troubles  de  la,  menstruation,  -*■ 
Une  cuillerée  par  repas. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  IHastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc.  , 


le  Gérant  :  G.  RtCHELOT- 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauohat. 
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Hôpital  du  Midi.  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Blennorrhêe.  Diagnostic  de  la  blennorrhagie  aiguë  (1). 

Messieurs, 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  blennorrhagie,  après  avoir  duré 
quelques  semaines,  ne  présente  pas,  spontanément  ou  sous  l’influence  des 
traitements  qui  lui  ont  été  opposés,  une  certaine  tendance  à  la  guérison; 
la  congestion  de  la  muqueuse  s’efface,  les  douleurs  s’atténuent,  l’écoule¬ 
ment  diminue;  mais  les  cas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  l’effort  cura¬ 
teur  s’arrête  en  chemin  et  reste  incomplet;  l’amélioration,  après  s’être 
plus  ou  moins  accentuée,  se  suspënd  et  la  maladie  se  prolonge  pendant 
un  temps  indéfini  sous  forme  d’un  suintement  plus  ou  moins  abondant. 
Le  plus  souvent,  il  vous  sera  facile  de  découvrir  la  cause  de  cette  prolon- 
gatiôn  ;  quelques  blennorrhagiques  là  devront  à  des  écarts  de  régime; 
d’autres  à  un  traitement  irrationnel;  d^’autres  à  une  constitution  mauvaise; 
il  faut  cependant  bien  savoir  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  il 
vous  sera  impossible  de  relever  aucune  de  ces  causés';  il  est  des  malheu¬ 
reux,  heureusement  peu  nombreux,  chez  qui,  malgré  les  apparences  d’un 
état  général  excellent,  malgré  les  traitements  les  plus  rationnels  et  les  plus 
réguliers,  la  chaudepisse  devient  chronique  et  s’éternise  tout  autant  que 
chez  les  sujets  qui  ne  se  sont  pas  ou  se  sont  mal  soignés. 

Ce  mot  s’éternise  vous  paraîtra  sans  doute  quelque  peu  exagéré;  il  ne 
l’est  point  autant  que  vous  pourriez  le  croire  à  première  vue.  En  1840, 
Ricord  soignait  un  malade  dont  l’éboulement  datait  de  la  paix  d^Amiens 
(1800).  En  1863,  M.  Desormeaux  traitait  un  ancien  officier  dont  la  goutte 
militaire  n’avait  pas  cessé  depuis  une  blennorrhagie  contractée  en  Bohême 
en  1813.  Ricord  a  dit  qu’il  fallait  laisser  certaines  chaudepisses  mourir  de 
vieillesse;  ce  système  même  ne  réussit  pas  toujours,  car  la  longévité  de  la 
maladie  a  plus  d’une  fois  dépassé  celle  du  porteur,  et  l’on  a  vu  des  vieillards 
succomber  portant  encore  la  blennorrhagie  qu’ils  avaient  contractée  dans 
leurs  jeunes  années. 

Chez  la  plupart  des  blennorrhéiques,  la  blennorrhagie  chronique  se  pré¬ 
sente  sous  cet  aspect  particulier  qui  a  été  désigné  sous  les  noms  de  blen- 
norrhée,  de  goutte  militaire,  et  que  constitue  un  suintement  uréthral 

(1)  Snife.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23,  28,  30  août,  fl  et  1.3  septembre  1888. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  33 
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muco-purulent  plus  ou  moins  abondant;  mais,  dans  cet  état  môme,  il  y  a 
des  degrés,  des  variantes. 

Le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’après  un  grand  repos,  quand  un  long  inter¬ 
valle  de  temps  s’est  écoulé  depuis  la  dernière  miction,  qu’il  est  possible  de 
faire  apparaître  au  méat  une  goutte  d’un  blanc  laiteux  ou  d’un  blanc  opa¬ 
lin;  aussi  n’est-ce  généralement  que  le  matin  qu’il  est  donné  d’observer  la 
goutte;  parfois  même  celle-ci  fait  défaut,  et  tout  le  trouble  sécrétoire  con¬ 
siste  dans  l’accollement  des  lèvres  du  méat  par  un  mucus  visqueux  et 
abondant;  quelques  chatouillements  de  loin  en  loin  sont  les  seuls  phéno¬ 
mènes  qui  rappellent  les  douleurs  de  la  période  aiguë;  les  excès  de  table  et 
les  autres  n’ont,  en  général,  plus  aucune  influence  appréciable  pour  provo¬ 
quer  l’exaspération  des  accidents. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  après  une  nuit  de  repos,  ce  n"est  même  pas 
une  gouttelette  de  pus  ou  de  muco-pus  qui  apparaît  au  méat;  c’est  pénible¬ 
ment  que  le  malade  parvient  à  y  amener  une  petite  gouttelette  d’un  liquide 
transparent  qui  file  entre  les  doigts  :  il  ne  reste  plus  traces  des  manifes¬ 
tations  douloureuses  ou  des  phénomènes  congestifs  de  la  période  aiguë. 

Quand  la  blennorrhagie  n’est  pas  très  ancienne  et  ne  date  que  de  quel¬ 
ques  mois,  la  goutte  peut  apparaître  même  le  jour,  quand  les  malades 
sont  restés  plusieurs  heures  sans  uriner  ;  le  méat  a  conservé  un  reste 
de  rougeur;  la  miction  et  l’érection  ne  se  font  pas  toujours  sans  douleur; 
une  fatigue,  une  veille  prolongée,  une  marche  forcée,  un  excès  de  table 
suffisent  à  réveiller  pour  quelques  jours  et  la  douleur  et  l’écoulement. 

Tous  ces  malades  vous  diront  qu’ils  ont  la  goutte,  et  cependant  je  suis 
de  ceux  qui  pensent  quhl  y  a  quelque  importance  à  les  distinguer  les  uns 
des  autres.  Je  sais  bien  que  cette  opinion  n’est  pas  admise  par  tout  le 
monde. 

«  Les  caractères  physiques  de  l’écoulement,  écrit  le  docteur  Jamin,  ont 
une  importance  relativement  secondaire  :  tantôt  incolore  et  transparent; 
tantôt  muco-purulent  ou  même  tout  à  fait  jaunâtre,  il  reproduit,  a-t-on  dit, 
assez  fidèlement  le  degré  d’inflammation  do  la  muqueuse'  uréthrale.  11 
peut  être  clair,  épais  ou  visqueux.  Mais,  des  variations  de  quantité,  de  cou¬ 
leur  et  de  consistance  se  manifestent  fréquemment  sous  la  plus  légère 
influence  :  une  fatigue,  un  excès  de  boisson,  un  seul  coït,  une  simple  pol¬ 
lution  nocturne,  ou  même  une  érection  prolongée  modifient  totalement  la 
sécrétion  du  jour  au  lendemain.  » 

La  variabilité  de  l’écoulement,  dont  parle  mon  savant  confrère,  n’appar¬ 
tient  qu’aux  blennorrhagies  qui  ont  encore  conservé  un  certain  degré 
d’acuité  ,*  elle  constitue  un  symptôme  plutôt  favorable  dans  l’histoire  des 
blennorrhagies  anciennes,  et  jusqu’à  nouvel  ordre,  je  crois,  avec  Diday, 
qu’il  y  a  lieu,  quand  on  veut  établir  le  pronostic  et  instituer  le  traitement 
d’une  blennorrhée,  de  tenir  grand  compte  de  la  nature  exacte  de  l’écoule¬ 
ment  et  de  son  impressionnabilité  plus  ou  moins  grande  aux  diverses 
causes  connues  comme  susceptibles  de  provoquer  l’inflammation  de  l’urè¬ 
thre. 

La  goutte  militaire  constitue  le  symptôme  le  plus  habituel  de  la  blen¬ 
norrhagie  chronique  ;  elle  peut  en  constituer  l’unique  manifestation  fonc¬ 
tionnelle  ,  ne  s’accompagnant  d’aucune  sensation  douloureuse  dans  le 
canalj  d’aucun  trouble  dans  la  miction  ;  mais  les  cas  ne  sont  pas  rares  où 
il  y  a,  en  même  temps  que  le  suintement  uréthral,  fréquence  plus  grande 
des  envies  d’uriner  avec  besoin  pressant  et  impérieux,  où  l’on  voit  les  ma- 
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lades  rejeter,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  des  efforts  de  la  défé¬ 
cation  ou  de  la  miction  urinaire,  quelques  gouttes  blanchâtres  rappelant 
l’aspect  du  sperme.  Cette  différence  dans  l’ensemble  des  manifestations 
pathologiques  provient  d’une  différence  dans  l’étendue  et  la  localisation  de 
l’inflammation. 

L’opinion  la  plus  répandue  jusque  dans  ces  dernières  années  était  que  le 
processus  phlegmasique,  dans  la  blennorrhagie  chronique,  se  localise  de 
préférence  dans  les  parties  profondes  de  l’urèthre;  des  observations  plus 
précises  ont  établi  qu’il  était  loin  d’en  être  toujours  ainsi. 

L’uréthrite  chronique  se  cantonne  souvent  dans  l’urèthre  antérieur;  le 
cul-de-sac  du  bulbe  paraît  être  son  point  d’implantation  le  plus  habituel; 
c’est  un  fait  sur  lequel  les  observations  du  professeur  Guyon  et  celles  du 
docteur  Jamin  ne  laissent  aucun  doute;  en  pareil  cas,  les  liquides  sécrétés 
en  avant  du  muscle  uréthral  ne  rencontrent  aucun  obstacle  à  leur  écoule¬ 
ment  à  l’extérieur  et  donnent  naissance  à  ce  suintement  muco-purulent  peu 
abondant  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  goutte  militaire;  les  sensations 
douloureuses  ne  consistent  guère  que  dans  quelques  démangeaisons  au 
niveau  du  gland,  quelques  pesanteurs  au  périnée;  les  mictions  ne  sont  ni 
plus  fréquentes,  ni  plus  difficiles. 

L’inflammation  de  l’urèthre  postérieur,  dans  la  blennorrhagie  chronique, 
est  beaucoup  plus  rare  que  celle  de  Turèthre  antérieur  ;  sur  103  observa¬ 
tions  d’uréthrite  chronique,  Jamin  ne  l’a  rencontrée  que  23  fois;  elle  est  le 
plus  souvent  surajoutée  à  l’uréthrite  antérieure.  La  goutte  matinale  se 
rencontre  fréquemment  chez  les  malades  atteints  d’uréthrite  chronique 
postérieure  ;  mais  cet  accident  ne  relève  pas  de  l’inflammation  de  l’arrière-  . 
canal,  il  est  dû  à  la  concomitance  habituelle  de  l’uréthrite  antérieure.  Les 
quelques  gouttes  de  pus  sécrétées  en  arrière  du  sphincter  uréthral  ne 
sauraient  sortir  facilement  de  l’urèthre  profond  et  venir  se  présenter  spon¬ 
tanément  à  l’extérieur;  même  pendant  la  nuit,  dans  ce  long  intervalle  de 
repos  pendant  lequel  le  malade  reste  sans  uriner,  elles  s’accumulent  dans 
l’arrière-canal  sans  pouvoir  franchir  le  sphincter  uréthral,  sans  pouvoir 
pénétrer  et  progresser  dans  la  portion  spongieuse;  ce  n’est  que  le  matin,  à 
la  première  miction  urinaire,  que  ces  gouttes  sont  entraînées  sous  la  forme 
de  bouchons  muqueux,  de  filaments  blanchâtres  qui  nagent  dans  l’urine  et 
ont  le  don  d’effrayer  fortement  les  malades.  Dans  le  jour,  quand  le  pus  est 
sécrété  en  grande  abondance  dans  l’urèthre  postérieur,  il  est  quelquefois 
rejeté  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  par  une  sorte  de  petite  éjacu¬ 
lation  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  sensation  voluptueuse,  et  à  la  suite 
de  laquelle  quelques  gouttes  d’un  liquide  visqueux  et  blanchâtre  viennent 
apparaître  au  méat  et  tacher  le  linge  ;  d’autrefois,  la  petite  masse  de  muco- 
pus  vient  s’écouler  à  l’extériear  à  f  occasion  des  efforts  de  la  défécation  ou 
à  la  fin  de  la  miction  urinaire. 

La  fréquence  exagérée  des  mictions  est  un  des  phénomènes  habituels  de 
l’uréthrite  postérieure;  la  production  de  cet  accident  est  facile  à  com¬ 
prendre,  elle  s’explique  par  les  liens  physiologiques  qui  unissent  les  par¬ 
ties  postérieures  de  l’urèthre  au  col  de  la  vessie,  dont  elles  peuvent  être 
considérées  comme  le  prolongement  et  l’annexe,  ainsi  que  l’a  si  nettement 
établi  le  professeur  Guyon.  . 

En  résumé,  la  sécrétion  muco-purulente  do  l’uréthrite  chronique  anté¬ 
rieure  s’écoule  facilement  et  spontanément  à  l’extérieur  en  donnant  nais¬ 
sance  à  ce  suintement  peu  abondant  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  goutte 
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militaire;  la  sécrétion  purulente  de  l’uréthrite  chronique  postérieure,  enfer> 
mée  en  arrière  du  sphincter  uréthral,  ne  s’échappe  que  d’une  façon  inter¬ 
mittente,  soit  entraînée  par  les  premières  gouttes  d’urine  sous  forme  de 
flocons  muqueux,  soit  rejetée  sous  l’influence  d’une  petite  éjaculation  ou  à 
la  suite  des  efforts  de  la  défécation  ou  de  la  miction  urinaire.  Des  envies 
plus  fréquentes  d’uriner  accompagnent  ordinairement  l’uréthrite  posté¬ 
rieure.  suivre,) 


Rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Glermond-Ferrand  en  1886. 

Par  le  docteur  V.  Nivkt. 

Nous  transcrivons  les  conclusions  du  rapport  très  savant  et  très  étudié 
de  notre  distingué  confrère  de  Clermont-Ferrand.  Une  analyse  sommaire 
ne  saurait  en  donner  une  idée  aussi  juste. 

Parmi  les  médecins,  les  uns  ont  attribué  cette  épidémie  au  transport  des  bacilles 
typhoïgènes  par  l’air  et  les  individus  ;  les  autres,  moins  nombreux,  au  transport  de  ces 
organismes  par  les,  eaux  potables.  * 

•  Voici  les  circonstances  qu’on  peut  invoquer  en  faveur  de  la  première  opinion  : 

1®  La  fièvre  typhoïde  a,  pour  ainsi  dire,  plané  sur  la  France  tout  entière  pendant  les 
cinq  derniers  mois  de  l’année  1886,  car  on  a  observé  ce  genre  de  maladie  dans  trente- 
six  garnisons  qui  étaient  disséminées  dans  les  départements  du  sud,  du  nord,  de  l’ouest, 
de  l’est  et  du  centre  de  notre  pays; 

2®  Elle  existait  dans  vingt-cinq  communes  du  département  du  Puy-de-Dôme  à  l’époque 
où  les  réservistes  ont  quitté  Clermont;  dans  dix  communes,  on  a  signalé  des  petits 
foyers  épidémiques  isolés  ; 

.  3®  La  fièvre  typhoïde  s’est  montrée  sans  discontinuer  à  Clermont  depuis  le  mois  de 
mai  jusqu’au  mois  de  septembre  ;  elle  a  commencé  à  Montferrand  le  3  août,  elle  n’a  pas 
sensiblement  augmenté  pendant  les  mois  suivants  ; 

4»  Elle  est  devenue  épidémique  quand  elle  a  pénétré  dans  les  casernes,  treize  à  qua¬ 
torze  jours  après  l'arrivée  de  la  première  portion  des  réservistes,  c’est-à-dire  le  3  ou  le 
4  septembre; 

5®  De  nombreux  réservistes  ont  emporté  la  fièvre  typhoïde  dans  leur  pays,  quelques- 
uns  l’ont  transmise  à  leurs  parents  et  à  ceux  qui  les  ont  visités  ; 

6®  L’épidémie  a  fait  d’assez  nombreuses  victimes  à  Clermont  dans  des  établissements 
où  l’on  ne  boit  point  l’eau  de  cette  ville  venant  de  Royat.  Dans  l’asile  de  Sainte-Marie 
(Bois-de-Cros),  qui  est  alimenté  par  les  sources  de  Fortmort,  deux  religieuses  et  dix 
épileptiques  ou  aliénés,  qui  sont  internés,  ont  payé  leur  tribut  à  l’épidémie;  une  reli¬ 
gieuse  et  trois  de  ces  derniers  malades  sont  morts. 

La  population  de  cet  asile  est  de  663  personnes.  Le  treizième  malade,  qui  est  égale¬ 
ment  mort,  était  domestique  ;  il  a  pu  boire  de  l’eau  Clermont  pendant  ses  sorties  ; 

7*  Les  réservistes,  les  internes  du  grand  lycée  Biaise  Pascal,  les  soldats  de  la  gar¬ 
nison,  la  population  de  Clermont,  celle  de  Montferrand  font  usage  de  la  même  eau, 
venant  des  mêmes  sources,  arrivant  par  les  mêmes  canaux.  Voici  quelle  a  été  la  mor¬ 
talité  dans  ces  divers  groupes  par  la  fièvre  typhoïde  : 


Groupes. 

Nombre 
des  individus. 

Nombre 
des  décès. 

Proportion  : 

Réservistes . 

H 

18  à  19 

Lycéens  (du  Grand  Lycée) .... 

6 

42  à 

Militaires  de  la  garnison . 

.  3.243 

39 

83  à  84 

Habitants  de  Clermont,  de  20  à  30  ans.  5 . 642 

17 

331  à  332 

De  tous  âges . 

.  37.303 

40 

932  à  933 

Habitants  de  Montferrand .... 

3 

1920 

Il  semble  peu  logique  d’admettre  que  la  môme  eau  contaminée  ait  pu  donner  lieu  à 
des  effets  si  différents; 
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8“  Chose  remarquable,  la  présence  des  bacilles  lyphoïgèhes  n’a  été  constatée  ni 
dans  les  canaux,  ni  dans  les  réservoirs  publics  dans  lesquels  passe  l’eau  potable  de 

Clermont. 

On  a  trouvé  uniquement  ces  bacilles  dans  un  réservoir  particulier  installé  dans  la 
maison  Moser  qui  est  h  10  mètres  de  la  caserne  des  Paulines,  et  dans  laquelle  une 
jeune  demoiselle  a  été  atteinte  de  la  fièvre  muqueuse  le  5  novembre;  tandis  que  la 
cueillette  del’eau  examinée  a  été  faite  à  la  fin  du  mois  de  décembre. 

Les  bacilles  de  ce  réservoir  venaient-ils  de  la  demoiselle,  étaient-Us  arrivés  dans  le 
réservoir  avec  les  poussières  de  la  caserne?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  pas  affirmer  d’une 
manière  positive.  Mais  il  est  à  croire,  ainsi  que  le  pensé  M.  Arnould,  qu’ils  n’ont  pas  été 
portés  à  Clermont  par  les  eaux  de  Royat  ; 

9»  Il  a  été  établi  également  que  les  matières  typhiques  provenant  de  la  dame  de 
Lyon,  arrivée  à.  Royat  le  6  août  et  devenue  malade  le  10,  à  la  villa  B...,  n’ont  point 
pénétré  dans  les  canaux  et  réservoirs  qui  amènent  les  eaux  de  Royat  à  Clermont; 

10“  Les  faits  exposés  ci-dessus  tendent  à  démontrer  que  la  contamination  des  eaux 
potables  de  Clermont  par  des  bacilles  typhoïgènes  ii’a  pas  été  la  cause  de  l’épidémie 
typhoïde  de  1886.  ■ 

Il  est  nécessaire  d’ajouter  ici  que  le  sol  de  la  ville  de  Clermont  est  souillé  Superficiel- 
lemenl  par  les  urines  et  les  matières  fecalas  liquides  venant  des  maisons  où  il  n’existe 
point  de  latrines;  profondément,  par  les  fosses  non  étanches,  les  citei^nes  et  les  puits 
perdus.  .  !  . 

Ce  sol  remué  profondément  en  1877,  à  l’époque  où  l’on  posait  les  tuyaux  des  fon¬ 
taines,  a  donné  naissance  à  une  épidémie  typhoïde  aussi  grave  que  celle  de  1886. 

A  rHôtel-Dieu  et  dans  beaucoup  de  maisons,  les  fosses  non  étanches  et  lès  viéüic 
égouts  stercoraux  communiquent  parles  tuyaux  de  descente  avec  les  cabinets  èt'  même  ' 
avec  les  éviers. 

Enfin  les  ruisseaux  reçoivent  les  matières  venant  de  certains  privés  et  les  é goûts 
chargés  d’immottdices;  ils  présentent  de  nombreux  lavoirs  qui  sont  établis  le  long  de 
leurs  bords.  ' 

Le  conseil  d’hygiène  a  indiqué  les  moyens  à  prendre  pour  faire  disparaître  cet  état 
de  choses  bien  dangereux,  mais  à  mesure  que  le  temps  coule,  que  le  souvenir  de  l’épi¬ 
démie  s’affaiblit,  l’Administration  municipale  rencontre  des  résistances  de  plus  en  plus 
grandes. 

La  presse  et  le  Conseil  d’hygiène  seront-ils  assez  puissants  pour  vaincre  leS  résis¬ 
tances?  C’est  ce  que  l’on  ne  peut  pas  encore  affirmer. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Des  maladies  chroniques  du  cœur  et  de  leur  traitement 
par  la  méthode  d’Œrtel  (de  Munich). 

La  méthode  de'  traitement  des  affections  du  cœur  du  professeur  (Ertel  a  donné  lieu 
à  des  polémiques  assez  ardentes  dans  la  presse  d’Outre-Rbin  ;  aussi  croyons-nous  devoir 
la  faire  donnaitre  à  nos  lecteurs  en  la  résumant  d’après  la  communication  de  l’auteuf 
au  Congrès  de  médecine  interne  de  Wiesbaden  et  d’après  un  article  du  fherap,  Monaà. 

Le  traitement  des  maladies’  chroniques  du  cœur  se  divise  en  deux  méthodes  :  l’une 
diétético-mécanique,  l’autre  médico-pharmacolOgique. 

Le  traitement  diétético-mécanique  forme  un  tout  complet  avec  s'eb  indications  et  ses 
contre-indications,  st  on  peut,  avec  jîrofit,  l’exposer  dans  sOn  énsemble.  ' 

Les  modifications  dans  la  masse  musculaire  du  cœur  par  les  processus  pathologiques 
sont  quantitatives  et  qualitatives. 

Les  modifications  quantitatives  consistent  en  une  augmentation  ou  une  diminution  de 
masse  musculaire,  soit  absolues,  soit  relatives,  et  elles  s’étendent  ou  Sur  une  seule  partie 
ou  «ur  la  totalité  du  cœur. 
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L’augmentation  de  la  masse  musculaire,  l’hypertrophie,  est  rarement  une  maladie 
essentielle.  En  général,  elle  se  produit  par  un  travail  exagéré  du  cœur  à  la  suite  d’obs¬ 
tacles  que  la  circulation  du  sang  a  à  vaincre  dans  les  lésions  valvulaires,  les  ané¬ 
vrysmes,  la  compression  des  artères  par  les  tumeurs,  le  rétrécissement  de  la  cir¬ 
culation  pulmonaire,  la  destruction  de  districts  capillaires  dans  les  poumons  et  les 
reins,  etc.  L’augmentation  de  la  masse  musculaire  du  cœur  qui  se  développe  progres¬ 
sivement  dans  ces  cas  par  suite  d’augmentation  de  travail  est  interprétée  aujourd’hui 
comme  une  hypertrophie  compensatrice,  qui  doit  vaincre  l’obstacle  intercalé  dans  le 
courant  sanguin.  En  général,  c’est  un  devoir  essentiel  pour  le  médecin  de  maintenir 
cette  hypertrophie  et  de  la  rétablir  quand  elle  s’affaiblit  ou  se  perd. 

La  diminution  de  la  masse  musculaire  du  cœur,  sans  autre  processus  dégénératif  et 
frappant  tout  l’organe,  se  voit  consécutivement  à  des  troubles  de  la  nutrition  générale 
en  même  temps  que  la  diminution  de  la  quantité  du  sang  dans  l’anémie,  la  chlorose 
la  vieillesse,  dans  les  maladies  surtout  chroniques  qui  mènent  au  marasme.  L’atrophie 
relative  et  partielle  trouve  son  expression  dans  une  diminution  progressive,  plus  ou 
moins  considérable,  de  l’épaisseur  de  la  paroi  du  cœur,  même  lorsqu’il  existe  une 
augmentation  longitudinale  ou  transversale  de  ses  diamètres,  et  que  les  cavités  closes 
par  ses  parois  sont  agrandies. 

Cet  amincissement  ou  relâchement  de  la  paroi  du  cœur  peut  aussi  exister  avec  un 
cœur  normal  et  trouver  sa  cause  dans  du  surmènement  ou  bien  être  occasionné  par 
une  affection  accidentelle  de  l’appareil  de  la  circulation,  surtout  par  des  lésions  valvu¬ 
laires.  Lorsqu’une  lésion  valvulaire  s’est  formée,  la  pression  intra-cardiaque  atteint 
progressivement  une  telle  hauteur,  par  suite  de  l’évacuation  incomplète  du  ventricule, 
qu’il  se  développe  un  relâchement  de  la  paroi  du  cœur  avec  dilatation  des  cavités.  La 
nature  obtient  l’atténuation  ou  la  limitation  d’un  tel  état  par  une  augmentation  con¬ 
sécutive  de  la  masse  musculaire  du  ventricule.'  Si  cette  hypertrophie  compensatrice 
ne  se  développe  pas  complètement,  il  survient,  outre  des  symptômes  de  dilatation 
du  cœur,  des  phénomènes  de  diminution  relative  de  la  masse  musculaire,  d’insuffi¬ 
sance  du  cœur,  et  il  en  résulte  une  indication  capitale  pour  le  traitement  diétético- 
mécanique.  Une  augmentation  déterminée  des  cavités  du  cœur  doit  être  considérée 
comme  compensatrice,  puisqu’elle  sert  à  recevoir  la  quantité  de  sang  qui  revient  par 
suite  de  l’occlusion  incomplète  des  valvules;  il  n’y  a  donc  pas  à  la  traiter.  Au  contraire, 
la  dilatation  tenant  au  relâchement  exagéré  peut  rétrocéder,  et  elle  le  fait  quand  le 
muscle  a  gagné  de  force. 

Les  modifications  qualitatives  du  cœur  sont,  ou  bien  la  suite  de  processus  inflam¬ 
matoires,  de  troubles  nutritifs,  ou  bien  de  processus  de  dégénération  qui  sont  provoqués 
par  diverses  maladies,  plus  rarement  par  des  maladies  constitutionnelles. 

La  fibre  musculaire  est  alors  malade,  peu  ou  pas  capable  de  fonctionner. 

Lorsque  par  supernutrition  le  cœur  est  à  la  fois  enveloppé  par  la  graisse  et  infiltré 
par  elle,  la  fibre  musculaire  peut  être  non  seulement  atrophiée,  mais  encore  atteinte  de 
dégénérescence  graisseuse.  Le  cœur  gras  se  rencontre  fréquemment  dans  les  statis¬ 
tiques  de  cardiopathies  chroniques. 

La  dégénération  graisseuse  de  la  fibre  est  très  grave  au  point  de  vue  du  traitement. 
Elle  est  le  plus  souvent  la  suite  de  troubles  nutritifs  chroniques,  quelle  que  soit  leur 
c|^#Ôy  et  surtout  de  la  sclérose  des  artères  coronaires.  Un  certain  nombre  de  modifl- 
càtilris  graves  échappent  complètement  à  la  thérapie;  tels  sont  l’infarctus  hémorrha¬ 
gique,  le  ramollissement,  etc. 

Enfin,  il  faut  encore  signaler  une  modification  du  tissu  du  cœur  très  difficile  à  diag¬ 
nostiquer  pendant  la  vie  ;  le  remplacement  de  la  fibre  musculaire  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  à  la  suite  de  péricardites  et  d’endocardites. 

Les  affections  du  muscle  qui  succèdent  aux  maladies  infectieuses,  avec  processus 
septico-emboliques,  à  la  syphilis  générale,  ne  sont  justiciables  de  traitement  que  quand 
les  phénomènes  primitifs  ont  disparu  ne  laissant  que  de  la  faiblesse  cardiaque. 

L’essence  de  la  maladie  chronique  du  muscle  cardiaque  est  la  diminution  de  force  et 
ripsuflisance  du  muscle  qui  finit  par  produire  toujours  les  mêmes  phénomènes. 

Le  but  du  traitement  de  la  lésion  du  muscle  cardiaque  doit^  être  de  supprimer  l’in’- 
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suffisance  musculaire,  de  rendre  au  cœur  une  force  suffisante,  de  diminuer  sa  masse 
jusqu’au  volume  de  l’hypertrophie  compensatrice,  ce  qui  permettra  à  la  force  de  la  con¬ 
traction  renforce  de  diminuer  une  dilatation  existante. 

Il  faut,  en  second  lieu,  combattre  les  modifications  de  l’appareil  circulatoire  produites 
par  l’affection  du  muscle  cardiaque,  et  l’altération  du  liquide  sanguin,  aussi  bien  que 
son  mode  de  distribution. 

Le  pronostic  des  effets  que  l’on  doit  attendre  du  traitement  se  détermine  surtout 
d’après  l’espèce  et  l’intensité  des  troubles  de  nutrition  existant,  et  des  complications 
qui  se  rencontrent  à  côté  de  l’affection  chronique  du  cœur.  Plus  celle-ci  est  simple,  plus 
le  traitement  a  de  bons  résultats;  au  contraire,  ce  dernier  devient  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  que  le  trouble  de  nutrition  est  plus  développé,  et  que,  dans  les  autres  organes,  les 
altérations  secondaires  sont  plus  accentuées. 

C’est  en  1875  qu’QErtel  essaya  d’agir  directement  sur  le  muscle  cardiaque  atteint  d’in¬ 
suffisance  et  de  rétablir  une  compensation  perdue.  Cette  première  expérience,  faite  sur 
l’homme,  servit  à  établir  la  théorie. 

Le  traitement  supprime  les  troubles  de  nutrition,  la  nutrition  exagérée,  insuffisante 
ou  altérée.  Il  s’ensuit  une  amélioration  de  l’état  du  sang,  la  diminution  de  la  quantité 
d’eau  excessive  contenue  dans  ce  liquide,  l’allègement  du  travail  du  cœur,  le  renforce¬ 
ment  du  muscle  dans  le  sens  d’une  augmentation  de  volume,  l’élévation  de  la  pres¬ 
sion  dans  le  système  aortique,  la  décharge  du  rein  et  enfin  le  rétablissement  de  la  force 
du  cœur.  Tout  cela  est  obtenu  par  la  gymnastique,  surtout  par  le  mouvement  d’as¬ 
cension  . 

Le  mode  de  traitement  de  QErtel  se  compose  :  1“  d’une  partie  diététique;  2®  d’une 
partie  mécanico-gymnastique;  les  deux  se  complètent,  et  rarement  il  se  présente  une 
indication  d’employer  l’une  ou  l’autre  seule. 

L’emploi  de  la  méthode  diététique  se  règle  d’un  côté  sur  l’état  de  la  nutrition  et  sur 
l’état  d’embonpoint,  et,  de  l’autre,  sur  la  quantité  du  liquide  accumulé  dans  les  vais¬ 
seaux  et  les  tissus. 

Au  sujet  de  l’embonpoint,  il  faut  distinguer  les  cas  suivants  : 

1®  Embonpoint  énorme  avec  pléthore  et  diminution  commençante  de  la  force  du 
cœur.  Le  régime  comprend  :  augmentation  des  albuminoïdes,  diminution  des  substances 
lipogènes,  diminution  nulle  ou  faible  de  Tingestion  des  liquides  ; 

2°  Cas  d’embonpoint  avec  pléthore  séreuse.  Ils  nécessitent  l’augmentation  des  élé¬ 
ments  albumineux  et  la  diminution  des  substances  lipogènes  et  des  liquides; 

3®  Cas  d’embonpoint  chez  les  personnes  âgées  avec  hydrémie  et  diminution  à  la  fois 
de  l’albumine  et  de  la  graisse.  Il  faut  alors  augmenter  les  albuminoïdes  et  donner 
d’une  manière  suffisante  les  graisses  et  les  hydrocarbures  ou  même  augmenter  ceux-ci 
en  même  temps  qu'on  diminue  les  liquides. 

Enfin,  la  méthode  diététique  s’adresse  encore  à  ces  cas  dans  lesquels  l’inanition,  les 
états  de  faiblesse  sont  déjà  survenus  avec  diminution  de  la  force  du  cœur  et  hydrémie. 
Ici,  il  faut  encore  augmenter  les  éléments  albuminoïdes  du  cœur  que  l’on  doit  conduire 
à  l’hypertrophie. 

Il  faut  maintenant  considérer  non  seulement  les  formes  de  maladie  qui  se  déve¬ 
loppent  après  des  troubles  nutritifs,  mais  aussi  les  états  dans  lesquels  le  cœur  ne  suffit 
plus  à  vaincre  un  obstacle  circulatoire,  s’allonge  et  se  dilate. 

Pour  hypertrophier  un  muscle,  il  ne  suffit  pas  de  lui  fournir  plus  d’albuminoïdes,  il 
faut  encore  augmenter  son  activité  fonctionnelle.  L’hypertrophie  du  cœur  peut  aussi  être 
provoquée  par  des  influences  extérieures  qui  favorisent  la  nutrition.  A  de  nouvelles 
demandes  d’énergie  correspondent  l’apport  d’une  plus  grande  quantité  de  matériaux 
nutritifs,  la  transformation  de  l’albumine  circulante  en  albumine  d’organe,  et  enfin  la 
formation  de  nouvelles  fibres  musculaires. 

Dans  la  grande  majorité  des  troubles  de  compensation ,  des  insuffisances  du  cœur  à 
la  suite  de  troubles  nutritifs,  l’auto-régulation  ne  peut  fournir  une  force  cardiaque  suf¬ 
fisante  pour  un  temps  prolongé.  Assez  souvent,  il  survient  rapidement  une  amélioration 
spontanée  des  troubles  circulatoires,  mais  bientôt  reviennent  des  accidents  plus  mar¬ 
qués;  après  un  certain  nombre  d’alternatives,  la  mort  finit  par  survenir. 
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L’augmentation  de  l’activité  fonctionnelle  du  cœur,  grâce  à  laquelle  une  exagération 
de  sa  nutrition  devient  possible,  dépend  de  l’augmentation  des  contractions  et  est 
obtenue  par  le  traitement  mécanico-gymnastique. 

Toute  contraction  musculaire ,  lorsqu’elle  entraîne  des  moditications  circulatoires, 
retentit  sur  le  cœur.  Normalement,  la  plupart  des  contractions  ne  produisent  rien  d’ap¬ 
préciable,  mais  un  cœur  malade  ou  affaibli  réagit  d’autant  plus  vivement  que  Sa  force 
est  plus  diminuée.  Ce  sont  les  mouvements  de  marche  et  d’ascension  qui  influencent  le 
mieux  le  muscle  cardiaque. . 

Des  excitations  prolongées  du  cœur,  surtout  par  mouvement  général  du  corps  et 
ascension  de  montagnes,  mènent  finalement  à  l’hypertrophie. 

Le  docteur  Bergmann  a  pris  les  poids  des  cœurs  de  Thomme ,  des  animaux  domes¬ 
tiques  et  des  animaux  sauvages  qui  exécutent  des  mouvements  prolongés  et  vigoureux, 
et  les  a  comparés  au  poids  du  corps.  Les'chiffres  qu’il  a  obtenus  prouvent  l’influence 
de  l’action. musculaire. 

Les  phénomènes  qui,  pendant  une  ascension  prolongée,  doivent  produire  une  nutrition 
exagérée  du  cœur  et  une  formation  de  substance  musculaire  sont  les  suivants  : 

1“  Une  dilatation  longtemps  maintenue  des  artères  qui  augmente  l’apport  des  ma¬ 
tériaux  ; 

2®  Une  production  de  contractions  plus  vigoureuses,  une  augmentation  du  travail  du 
muscle  cardiaque,  d’où  introduction  et  échanges  d’albumine. 

Les  muscles  pouvant  effectuer  un  travail  très  varié  selon  la  marche  et  le  degré 
de  l’ascension,  on  peut  agir  sur  le  cœur  proportionnellement  à  sa  force,  et  de  la  façon 
la  plus  délicate.  La  cure  de  terrain  est  basée  sur  ce  principe. 

Comme  des  chemins  sont  choisis  d’une  pente  déterminée  et  qu’ils  sont  répartis  sui¬ 
vant  une  mesure  unique,  il  est  possible  d’établir  pour  chaque  malade  une  tâche  exacte¬ 
ment  calculée,  de  sorte  que,  d’un  côté,  celui  qui  est  paresseux  et  qui  a  peine  à  se 
mouvoir  fait  le  travail  nécessaire  et  que,  d’un  autre  côté,  celui  qui  est  trop  ardent  est 
empêché  de  se  livrer  à  des  efforts  exagérés. 

Le  docteur  A.  Schotl  (de  Manheim)  a  employé,  dans  le  traitement  des  cardiopathies 
chroniques,  la  gymnastique  dite  médicale  combinée  avec  les  bains  de  différentes  sortes 
et  les  mouvements  actifs  et  passifs.  On  peut  provoquer  aussi  des  impulsions  motrices 
sur  le  cœur  par  l’exécution  de  mouvements  musculaires  déterminés  ou  en  triomphant 
d’une  certaine  résistance  par  action  d’un  groupe  musculaire  et  utiliser  thérapeutique¬ 
ment  l’excitation  du  cœur  qui  en  résulte.  A  l’inverse  des  mouvements  de  marche 
et  d’ascension  qui  peuvent  être  prolongés  plusieurs  fois  par  jour  de  quelques  minutes 
à  deux  heures  et  plus,  l’excitation  gymnastique  est  limitée  à  quelques  groupes  muscu¬ 
laires  et  à  un  temps  court. 

Le  second  but  du  traitement  mécanique  est  de  supprimer  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion  par  élévation  de  la  pression  du  sang  dans  le  système  aortique,  par  réplétion  plus 
complète  des  artères  et  diminution  de  la  masse  du  sang  qui  stagne  dans  les  veines. 

La  marche  et  l’ascension  produisent  les  plus  heureux  effets  dans  ce  sens.  Puisque 
l’activité  du  cœur  est  augmentée  de  même  sa  force  d’aspiration  augmente. 

En  outre,  comme,  par  le  mouvement  musculaire,  plus  de  sang  est  chassé  dans  lés 
gros  troncs  veineux  et  expulsé  des  extrémités  inférieures  surchargées,  il  coule  plus  de 
sang  vers  le  cœur  droit  que  dans  d’autres  conditions,  surtout  dans  le  repos. 

1®  Aussitôt  que  l’activité  du  cœur  est  restée  longtemps  augmentée  et  que  la  pression 
du  sang  s’élève  dans  le  système  artériel,  il  survient  une  dilatation  compensatrice  des 
artères  et  une  diminution  de  la  tension  de  leur  paroi  ou  de  leur  tonicité.  L’écoulement 
du  sang  du  cœur  gauche  est  facilité,  la  quantité  de  sang  artériel  est  augmentée,  le  sang 
veineux  est  diminué. 

2®  Dans  l’équilibration  entre  les  systèmes  artériel  et  veineux,  une  part  revient 
au  poumon,  ou  plutôt  à  la  dilatation  inspiratrice  du  thorax  avec  agrandissement  de  la 
surface  du  poumon  et  élargissement  de  ses  vaisseaux.  Le  mouvement  d’ascension  seul 
peut  produire  une  respiration  aussi  facile  pendant  des  heures.  La  vitesse  de  l’écoule¬ 
ment  dans  les  poumons  est  augmentée  et  il  y  a  plus  de  sang  amené  au  cœur  gauche. 

On  peut  obtenir  une  action  suffisante  en  imitant  l’ascension  par  des  mouvements  des 
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membres  inférieurs  exécutés  sur  place,  le  malade  faisant  en  même  temps  des  inspirations 
profondes.  On  comprend  qu’il  est  presque  impossible  d’entretenir  longtemps  à  son  gré 
des  inspirations  profondes,  tandis  qu’on  peut  les  exécuter  automatiquement  pendant 
plusieurs  heures  dans  le  mouvement  d’ascension.  Des  mouvements  de  résistance  avec 
les  groupes  musculaires  des  extrémités  inférieures  répondent  au  mieux  à  l’élévation  du 
fardeau  du  corps  dans  l’ascension  des  escaliers,  pendant  que  des  torsions  et  des  flexions 
du  tronc  exercent  leur  action  de  préférence  sur  les  conditions  de  la  circulation  du  sang 
des  vaisseaux  abdominaux  et  que  par-là  elles  occasionnent  bien  indirectement  une 
augmentation  de  l’afflux  du  sang  venant  des  veines  des  extrémités  inférieures.  Mais  une 
condition  favorable  oubliée  est  toujours  une  respiration  renforcée  à  maintenir. 

Avec  l’indication  d’obtenir  peu  à  peu  un  relèvement  de  la  force  du  cœur  se  pose  celle 
de  diminuer,  si  possible,  son  travail. 

Wunderlich  avait  déjà  pensé  à  proportionner  la  masse  du  sang  à  mouvoir  et  la  force 
du  cœur,  mais  il  recourait  à  la  saignée,  et  c’est  là  un  mauvais  moyen.  CËrtel  obtient  la 
décharge  de  la  circulation  : 

1®  Par  diminution  des  liquides,  des  aliments  et  des  boissons,  et  surtout  par  limitation 
de  ces  dernières  jusqu’à  une  quantité  mesurée  pour  chaque  cas.  Il  ne  faut  pas  trop  dimi¬ 
nuer  pour  ne  pas  trop  abaisser  l’urination; 

2®  Par  augmentation  de  l’excrétion  des  liquides  du  corps.  Il  faut  pour  cela  s’adresser 
surtout  à  la  sécrétion  sudorale  et  à  l’excrétion  de  l’urine. 

On  obtient  une  augmentation  de  la  sécrétion  sudorale  en  dehors  des  moyens  phar-. 
maceutiques  par  l’augmentation  de  l’activité  musculaire,  par  la  marche,  le  mouvement 
d’ascension  et  les  exercices  gymnastiques.  De  même,  la  sueur  est  provoquée  par  l’action 
de  la  chaleur,  par  la  chaleur  du  soleil,  par  les  bains  de  sable,  etc. 

On  peut  encore  songer  à  augmenter  l’évaporation  à  la  surface  du  poumon.  On  y  par¬ 
vient  facilement,  car  la  surface  d’évaporation  s’accroît  en  même  temps  que  la  surface 
respiratrice  dans  la  gymnastique  et  l’ascension. 

Enfin,  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  survient,  même  avec  diminution  de 
l’ingestion  des  liquides,  dans  les  cas  où,  le  cœur  ayant  encore  une  force  suffisante, 
il  existe  des  œdèmes,  des  stases  dans  l’appareil  veineux,  le  rein,  bien  entendu,  restant 
encore  capable  de  fonctionner.  L’augmentation  de  l’activité  du  cœur  à  la  suite  du  mou¬ 
vement  d’ascension  et  la  duninution  simultanée  de  la  stase  générale  et  rénale  aug¬ 
mentent  encore  la  quantité  d’urine. 

CErtel  a  vu  plusieurs  fois  que,  malgré  de  fortes  sueurs  pendant  la  marche  en  été, 
il  était  excrété  plus  d’urine  qu’il  n’avait  été  ingéré  de  liquide. 

Un  certain  nombre  de  circonstances  rendent  l’emploi  de  la  méthode  impossible  ou  la 
contre-indiquent. 

L’hypertrophie  secondaire  compensatrice  et  la  dilatation  compensatrice  ne  sont  pas 
matière  à  traitement,  le  but  de  la  thérapeutique  est  de  les  maintenir. 

De  même  la  sclérose  des  vaisseaux,  la  myomalacie  et  l’anévrysme  du  cœur  n’off'rent 
aucune  indication.  L’emploi  de  la  méthode  exigera  toujours  la  plus  grande  prudence 
lorsque,  à  cause  de  la  gravité  des  symptômes,  on  soupçonnera  des  lésions  profondes  du 
tissu  musculaire;  bains  et  excitations  motrices  seront  alors  supprimés. 

Les  endocardites  à  marche  chronique  ou  à  récidives  fréquentes,  les  états  de  faiblesse 
du  muscle  cardiaque,  la  compensation  insuffisante  d’une  lésion  valvulaire  récente  après 
endocardite,  la  sténose  des  orifices,  la  formation  étendue  d’induration,  les  anévrysmes 
du  cœur  quand  ils  sont  diagnosticablcs,  les  adhérences  du  cœur  avec  le  péricarde, 
l’athéromasie-  généralisée,  une  affection  chronique  des  reins  dans  des  lésions  valvu¬ 
laires  anciennes,  le  mal  de  Bright  chronique  seront  toujours  les  principaux  états  patho¬ 
logiques  qui  contre-indiquent  le  traitement  diétético-mécanique  ou  le  limitent. 

Chez  tout  malade,  il  faut  débuter  lentement,  par  tâtonnements  prudents  et  par  essais. 
Suivant  la  manière  dont  le  malade  supporte  l’intervention  mécanique,  mouvement  en 
plaine  ou  parcours  de  chemin  de  cure  de  deuxième  ordre  jusqu’à  une  ascension  de  10®, 
ascension  d’escaliers,  exercices  gymnastiques,  mouvements  actifs  et  d’opposition  surtout 
à  l’appareil,  il  ne  sera  pas  difficile  de  trouver  la  mesure  exacte  ou  de  reconnaître  que  le 
cas  considéré  ne  relève  plus  du  traitement. 
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En  résumé  : 

Des  résultats  toujours  favorables  sont  obtenus  de  la  cure  de  terrain  dans  les  stades 
avancés  du  cœur  gros,  sans  phénomènes  appréciables  de  sclérose  des  coronaires,  chez 
des  personnes  déjà  avancées  en  âge  avec  pléthore  séreuse,  stase  veineuse  et  souvent 
œdème.  Ils  comprennent  : 

Augmentation  ou  rétablissement  de  la  force  du  cœur,  régularisation  du  mouvement  du 
cœur,  lorsque  celui-ci  était  devenu  irrégulier  et  intermittent,  augmentation  de  la  pro¬ 
portion  d’albumine  et  souvent  réduction  très  considérable  de  la  graisse,  augmentation 
de  l’activité  générale  du  corps. 

2°  Le  but  atteint  est  l’augmentation  de  la  substance  du  muscle  du  cœur  et  l’établis¬ 
sement  d’une  hypertrophie  compensatrice,  lorsque  celle-ci  n’était  pas  encore  complète¬ 
ment  formée  ou  qu’elle  était  affaiblie  dans  les  lésions  valvulaires  et  le  rétrécissement  de 
la  circulation  pulmonaire  dans  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale. 

3®  La  méthode  combat  encore  les  rétro-dilatations  étendues  en  tant  qu’elles  ne  sont 
pas  compensatrices  à  la  suite  d’abaissement  de  la  force  du  muscle  cardiaque  et  l’élé¬ 
vation  de  la  pression  intra-cardiaque  ;  chez  les  personnes  encore  jeunes  et  dans  les  ma¬ 
ladies  valvulaires  pas  trop  anciennes,  surtout  dans  l’insuffisance  de  la  mitrale.  Elle 
obtient  l’équilibration  la  plus  complète  possible  entre  les  appareils  artériel  et  veineux, 
l’augmentation  de  la  quantité  du  sang  et  de  la  pression  dans  le  système  aortique,  la 
diminution  de  la  cyanose  et  des  œdèmes  ;  la  diminution  et  la  suppression  complète  des 
roubles  du  côté  de  la  respiration  surtout  de  la  dyspnée.  —  P.  Chéron. 


BIBLIOTHÈQUE 

Considérations  cliniques  sur  le  traitement  du  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales, 
par  le  docteur  L.  Lacoarret.,  (0.  Doin,  éditeur.)  —  Thèse  de  Bordeaux,  1888. 

La  première  partie  de  ce  travail  comprend  la  rapide  énumération  de  l’étiologie  et  des 
symptômes  des  trois  formes  du  catarrhe  chronique  :  forme  simple;  forme  hypertro¬ 
phique;  forme  atrophique.  L’auteur  s’étend  un  peu  plus  sur  l’ozène  essentiel  et  donne 
les  théories  émises  à  ce  sujet. 

La  seconde  partie  a  trait  aux  diverses  médications  employées  dans  les  stades  succes¬ 
sifs  de  la  rhinite  chronique.  Après  un  chapitre  consacré  au  traitement  étiologique 
général  de  l’affection,  viennent  l’exposé  et  la  discussion  des  diverses  méthodes  médicales 
et  chirurgicales  dirigées  contre  le  coryza  chronique.  Se  basant  sur  de  nombreux  faits 
cliniques,  l’auteur  trace  la  ligne  de  conduite  à  tenir  dans  les  différents  degrés  du 
catarrhe  chronique.  D’intéressantes  observations  montrent,  en  outre,  que  l’ozène  essen¬ 
tiel  est  parfaitement  curable,  si  le  médecin  et  le  malade  sont  Tun  et  l’autre  assez 
patients  pour  poursuivre  avec  rigueur  un  traitement  approprié.  Un  index  bibliogra¬ 
phique  fort  complet  termine  ce  travail  consciencieux  qui  sera  avantageusement  consulté. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Paraldéhyde  dans  le  traitement  des  vomissements  incoercibles.  —  Le  docteur 
M.-B.  La  Moure,  dans  les  Albany  medical  Armais,  de  juin  1888,  recommande  l’usage  de 
cet  agent  thérapeutique  comme  moyen  avantageux  de  combattre  les  vomissements  qui 
ont  pour  cause  l’irritabilité  ovarienne  ou  la  grossesse,-  ainsi  que  l’état  nauséeux  de  la 
migraine. 

Le  mode  d’administration  est  le  suivant  :  on  ajoute  quarante  gouttes  de  paraldéhyde 
à  un  julep  simple  de  30  grammes,  et  l’on  fait  prendre  une  cuillerée  à  café  de  cettei 
mixture  dans  un  peu  d’eau;  on  peut  répéter,  si  c’est  nécessaire,  au  bout  d’une  demi- 
heure. 

A  cette  petite  dose,  dit  notre  confrère,  le  médicament  n’est  pas  hypnotique,  mais  i 
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agit  comme  sédatif  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et  produit  un  effet  cal¬ 
mant  sur  l’ensemble  de  l’économie.  La  seule  objection  qu’on  puisse  élever,  c’est  l’odeur 
désagréable  du  médicament.  —  R. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  les  vomissements  spasmodiques.  —  V.  Audhoui. 

1  gramme. 

I  ââ  0,20  centigr. 

F.  s.  a.  20  pilules.  —  A  la  femme  anémique  atteinte  de  dyspepsie  avec  vomissements 
spasmodiques  et  complication  de  catarrhe  utérin,  on  fait  prendre  le  soir,  au  moment 
du  coucher,  d’abord  une  et  ensuite  deux  et  plus  des  pilules  d-dessus.  —  Deux  fois  par 
jour,  le  matin  vers  onze  heures,  le  soir  vers  sept  heures,  elle  avale  dans  un  peu  d’eau, 
30  à  40  gouttes  de  teinture  de  mars  tartarisée.  —  Soir  et  matin,  injection  vaginale  avec 
de  l’infusion  de  matricaire  tiède.  —  Chaque  semaine,  un  bain  alcalin.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

La.  prostitution  a  Kazan.  —  Dans  la  Revue  du  gouvernement  de  Kazan  pour  l'année  1887, 
on  trouve  des  données  assez  intéressantes  sur  la  prostitution  à  Kazan  :  le  nombre  de 
maisons  de  tolérance  était  de  28  avec  269  femmes  ;  en  outre,  il  y  avait  239  femmes 
solitaires  exerçant  sous  l’inspection  de  la  police  et  119  arrêtées  pour  exercice  clandestin. 
Donc,  328  prostituées  légales  (78  p.  100)  et  119  clandestines  (22  p.  100),  ce  dernier 
chiffre  étant  évidemment  de  beaucoup  au-dessous  de  la  vérité.  De  la  totalité  des  pros¬ 
tituées  (647),  497  (76  p.  100)  étaient  atteintes  de  maladies  vénériennes  ;  en  d’autres  termes 
un  habitant  de  Kazan  qui  a  des  relations  avec  les  prostituées  risque  de  contracter  une 
maladie  vénérienne  avec  la  probabilité  de  7  à  10.  Parmi  les  formes  des  maladies  véné¬ 
riennes  la  place  d’honneur  appartient  à  la  syphilis  :  39,8  p.  100  !  Parmi  les  269  femmes 
qui  habitent  les  maisons  de  tolérance,  le  nombre  de  malades  était  de  136  (38  p.  100), 
tandis  que  parmi  les  119  clandestines  il  était  de  63  (34,6  p.  100)  {Wratch,  18  août  1888). 

L’alcool  en  Russie  européenne.  —  En  1887  on  a  fabriqué  en  Russie  de  l’alcool  pour 
34,370,692  roubles  (1  rouble  =  2  fr.  30  cent.).  De  cette  énorme  quantité,  13  p.  100  seu¬ 
lement  a  été  exporté  à  l’étranger  et  3  p.  100  employé  pour  des  besoins  de  fabrication  ; 
le  reste,  84  p.  100,  a  été  consommé  en  Russie.  On  a  donc  avalé  de  ce  terrible  poison 
pour  43  millions  de  roubles  sans  compter  le  vin,  la  bière  et  les  liqueurs  !...  (WrateÆ, 
18  août  1888). 


COURRIER 

Concours  d’architectes  hygiénistes.  —  On  sait  avec  quelle  compétence  et  avec  quelle 
attention  M.  Emile  Trélat  s’efforce  de  développer  l’enseignement  de  l’hygiène  parmi  les 
architectes.  Un  cours  d’hygiène  est  professé,  depuis  sa  fondation,  à  l’Ecole  spéciale  d’ar¬ 
chitecture  qu’il  a  créée  et  qu’il  dirige  avéc  une  constante  recherche  du  progrès.  L’année 
dernière  un  diplôme  d’architecte  sanitaire  a  été  décerné  par  ses  soins  et  cette  année  les 
élèves  ont  suivi  des  conférences  pratiques  au  Musée  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  à  la  suite  de  ces  conférences,  ils  ont  eu  à  résoudre,  sous  forme  de  dessins  et 
de  mémoires  à  l’appui,  des  problèmes  concernant  la  salubrité  des  habitations. 

Afin  de  compléter  ces  études,  une  épreuve  relative  aux  installations  sanitaires  est 


Extrait  de  noix  vomique. 
Extrait  de  belladone .... 
Extrait  d’opium . 
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demandée  aux  élèves  pour  l’obtention  du  certificat  au  concours  de  sortie  qui  *e  pour¬ 
suit  en  ce  moment.  Cette  épreuve  a  été  ainsi  libellée  par  M.  Emile  Trélat  : 

On  fera  le  projet  d’un  petit  hôtel  occupé  par  une  famille  de  modeste  aisance.  L’habita- 
tion  doit  comprendre  :  salon,  salle  à  manger,  cabinet  de  travail,  trois  ou  quatre  chambres 
de  maître,  deux  ou  trois  chambres  de  domestiques,  cuisine,  etc. 

Le  terrain  disponible  occupe  une  surface  de  1,000  mètres.  Il  est  situé  vers  les  confins 
de  la  capitale  et  prend  façade  sur  une  voie  de  12  mètres  de  largeur.  Un  égout,  pourvu 
d’une  pente  convenable  et  largement  alimenté  d’eau,  court  sous  l’axe  de  la  chaussée. 
Il  est  construit  suivant  le  type  n°  Il  bis  de  la  Ville  de  Paris. 

Son  extrados  est  placé  à  1“,30  au-dessous  du  pavé  de  la  rue. 

L’hôtel  devra  être  aménagé  pour  une  habitation  agréable.  La  distribution  y  sera  com¬ 
mode.  Mais  ce  que  l’étude  doit  pàrticùlièrement  ét  corhplètement  montrer,  c’est  la  suite 
des  installations  qui  assureront  l’entiéré  salubrité, du  lieu  :  aération,  éclairage  des  locaux, 
approvisionnement  des  eaux,  évacuation  des  déchets  de  la  vie  (liquides  et  solides). 

Le  projet  comprendra  ;  les  plans,  coupes  et  élévations  nécessaires  à  l’échelle  de  0,01 
par  mètre.  Mais  pour  toute  la  partie  technique,  qui  doit  être  spécialement  mise  en  valeur' 
ici,  c’est-à-dire  pour  tous  les  détails  qui  concernent  les  installations  ou  les  précautions 
qui  visent  la  salubrité  du  local,  les  auteurs  choisiront  les  échelles  qui  conviendront  le 
mieux  à  l’exposition  des  agencements  qu’ils  auront  adoptés. 

Les  dessins  relatifs  à  cette  disposition,  comprendront  des  écritures  ou  des  légendes 
explicatives  précisant  le  fonctionnement  des  appareils. 

L’argumentation  de  ce  projet  sera  poursuivie  de  manière  à  fournir  au  candidat  l’occa¬ 
sion  de  faire  valoir  ses  connaissances  relativement  à  la  salubrité.  C’est  ainsi  qu’il  trou¬ 
vera  l’occassion  de  parler  avec  compétence  du  régime  de  l’air  ou  de  la  température  dans 
les  habitations,  du  nettoyage  méthodique  de  ces  locaux,  de  l’ablation  sous  les  voiès 
municipales  des:  déjections  de  la  maison,  du  traitement  de  toutes  les  eaux  résiduaires 
des  villes  et  de  l’entretien  de  la  pureté  des  eaux  de  la  rivière  qui  les  traverse. 

[Qaz.  hebdom.) 

Souscription  kn  faveur  de  la  veuve  d'un  confrère 
Quatrième  liste 

MM.  les  docteurs  Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca-  •  ■  , 


démie  de  médecine . . 

100  fr. 

A.  OUivier(de  l’Académie  de  médecine). 

40 

-  irr:; 

.  Berne  (de  Lyon) . . 

10 

Blanchard  (de  Briançon) . . . 

2o, 

— 

Boulin  (de  Morlaas) . 

é 

BoUrelle  (d’Orbais-l’Abb.).. . . . . 

10 

— 

Bourguet  (de  Graissessac.) . . . 

10 

Breteille  (de  Roubaix.). . 

10 

— 

Damour  (de  Saint-Fiilgent) . . . 

■  5 

_ 

Devillers  (de  Guise.).  . . . 

10  ■  ■  ■  ; 

Troisième  liste,. 

1  783  ' 

Total. . 

2  008  fr. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annon:er  la  mort  de  M.  le  docteur  Blanchet, 
médecin  consultant  à  Vichy. 

Clientèle  à  céder  dans  une  petite  ville  du  département  de  la  Somme,  —  Recette 
annuelle,  14,000  francs.  —  S’adresser  au  docteur  Lorain,  12,  rue  de  Seine,  de  deux  à 
cinq  heures. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari».  — .  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaucbat. 
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Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Blennorrhée.  —  Diagnostic  de  la  blennorrhagie  aiguë  (1), 

Ampt'  de  passer  au  traitement  de  la  blennorrhagie  ehronique,  il  ne  sera' 
peut-être  pas  inutile  de  vous  signaler  dans  quelles  conditions  certains 
blennorrhagiques,  surtout  certains  blennorrhéiques,  se  présenteront,  à 
vous,  de  vb-üs  mentionner  quelques  affections  qui  pourraient,  à  un  examen’ 
superficiel, 'être  confondues  avec  la  blennorrhagie.  - 

Le'diagnostic  de  la' blennorrhagie  aiguë  est,  en  général,  facile;  quand  un’ 
mal'âde'vous  arrive  en  pleine  période  suppurative;  ayant  eu  des  rapports' 
dangereux  deux  à  . cipq  Ib.ürs  avant  le  début  de  ses  accidents  ,  Une  erreur  ' 
n’est  pas  possible;  vous  ne  serez- guère  embarrassés  que-dans  les  cas  bù 
il  vous  faudra' déclarer  sûcertains  suintements  léger  s  et  récemment  apparus^ 
sont  le  début  d’une  blennorrhagie  vraie;  vouspourrez  aussi  prendre,  à  un 
examen  superficiel,  des  écoulements  déjà  anciens,  tels  que  celui  du  chancre 
mou,  du  chancre  induré,  pour  des  blennorrhagies  vraies. 

Parmi  les  affections  uréthrales  qui  peuvent,  à  leur  début,  faire  croire  à 
une  blennorrhagie  naissante,  il  faut  mentionner  l’herpès. 

Quelques  malades,  principalement  à  là  suite  de  la  blennorrhagie  et  du 
chancre  mûu,.sont  sujets  à  voir  se  faire,  sur  le  gland,  Sur.  le  fourreau,  des 
poussées  d’herpès  .qui  se  répètent  pendant  des  années,  se  reproduisent  plu¬ 
sieurs  fois  par  an  avec  une  ténacité  désespérante  et  une  résistance  absolue 
à  toutes  les  médications;  cet  état  mnrbide  a  été  désigné  sous  le  nom  d’her¬ 
pès  génital  récidivant;  y trouverez  de  cette  affection  une  remarquable 
description,  dans  le  Traité  des  herpès  génitaux  dQ  MM.  Diday  et  Doyon. 
Chez  quelques-uns  de  ces  malades,  la  poussée  herpétique  peut  se  faire  vers 
la  muqueuse  de  l’urèthre.  Il  se  produit  alors,  au  niveau  de  la  fosse  navicu- 
laire,  une  douleur  qui  devient  cuisante  au  moment  de  l’érection  et  de 
la  miction.  En  entr’ouvrant  le  méat,  on  voit  la- muqueuse  rouge  et  tuméfiée; 
mais  on  ne  peut  faire  sortir  par  la  pression  qu’une  très  petite  quantité 
d’une  sérosité  incolore,  pas  de  pus.  Cette  affection  s’éteint  spontanément- 
en  quelques  jours  et  ne  présente  aucune  gravité.  Diday  a  pourtant  vu  une 
fois  la  douleur  de  l’herpès  uréthral  se  généraliser  à  toute  l’étendue  de  la 
portion  spongieuse  du  canal  et  persister  pendant  six  semaines;  il  n’y  eut 


(D-Suite.  Voir  les  BUinéros^dèsjai,  23,  28,  30  aoât,  41  et  là  septembBe’  1888, 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  34 
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cependant  ni  écoulement  purulent,  ni  tuméfaction  de  la  muqueuse.  Ce 
n’est,  comme  vous  le  voyez,  que  pendant  les  premières  heures  de  son 
appçirition  que  l’herpôs  uréthral  pourra  faire  penser  à  une  chaudepisse  à 
ses  débuts;  la  notion  du  terrain  sur  lequel  la  maladie  évolue,  cesl-à-dire  la 
P”édipposition  connue  du  malade  aux  poussées  herpétiques,  quelquefois 
la  production  concomitante  d'un  certain  nombre  de  vésicules  sur  le  fouT' 
reau,  devront  faire  prévoir  la  nalure  de  la  maladie;  l’absence  de  suppura- 
tion,  quand  l’affection  aura  duré  deux  ou  trois  jours,  lèvera  tous  les  doutes. 

Si  le  dernier  rapprochement  remontait  à  une  époque  quelque  peu  éloignée, 
à.  plus  de  huit  jours  nvant  l’apparition  des  accidents,  le  diagnostic  d'herpès 
pourrait  être  fait  d’une  façon  à  peu  près  certaine  dè^  le  début;  l’idée  d'une 
chaudepisse  pourrait  être  rejetée,  car,  comme  jè  vous  le  disais  au  com¬ 
mencement  de  ces  leçons,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  blennor¬ 
rhagie  sommeille  longtemps  et  se  montre  plus  de  cinq  jours  après  que  le 
malade  s’est  exposé  à  la  contagion. 

L’écoulement  urélhral,  qui  accompagne  le  développement  du  chancre 
üm/ dans  rurèlhre,  est  assez  fréquemment  pris  pour  celui  d’une  blennor¬ 
rhagie  au  début;  vous  voyez  tous  les  ans  un  certain  nombre  de  malades 
venir  à  notre  consultalion  pour  qui  celle  erreur  de  diagnostic  a  été  com¬ 
mise;  il  est  pourtant  assez  facile^  à  un  esprit  prévenu,  de  l’éviter. 

Le  chancre, est  rarement  perdu  dans  les  profondeurs  de  l’urèthre;  il 
occupe,  généralement  l’entrée  même  du  canal;  mon  collègue  M,  Mauriac 
déclare  n’avoir  jamais  vu.de  chancre  syphilitique  plus  profondément  situé 
que  la  fosse  navieulaire  ou  la  portion  balanique  du  gland;  et  tous  ces 
chancres  avaient  plus  ou  moins  inlérossé  le  méat.  Je  n’ai,  pour  ma  part 
non  plus,  souvenir  de  chancres  du  canal  qui,  quelle  que  fût  la  profondeur 
à  laquelle  ils  s’étendissent  vers  les  régions  vésicales  de  l’urèlhre,  ne  se: 
soient,  à  un  moment  donné,  avancés  jusqu’au  méat-  Les  chancres  abstilur; 
ment  intra-uréthraux  paraissent  donc  tout  à  fait  exceptionnels,  et  .il  est 
probable  que  :  la  plupart  d’entre  vous  n’auront  jamais  l’occasion  . d’en, 
observer. 

La  sécrétion,  dans  le. cas  de  chancre  uréthral,  ne  rappelle  en  rien  réçou-. 
lement  blennorrhagique;  elle  est  toujours  peu  abondante;  elle  se  compose, 
à  peine  de  quelques  goutles  de  sérosité  visqueuse  facilement  sanguino*» 
lente  et  non  de  pus;  elle  fait  sur  le  linge  des  taches  raides  comme  celles 
d’une  solution  do  gomme  épaisse,  de  couleur  grisâtre  ou  rougeâtre,  suivant 
que  le  sang  se  mélange  ou  non  à  la  sérosité.  Les  douleurs  manquent  le 
plus,  souvent  ou  consistent  en  une  simple  sensibilité  au  moment  de  la 
miel  ion  urinaire;  celle-ci  peut  être  rendue  difficile  par  la  perte  d’élasticité 
du  canal  et  par  un  .certain  degré  de  rétrécissement  amené  par  l’épaississe-' 
ment  des  parois. 

Le  plus  souvent,  par  suite  de  l’invasion  simultanée  de  l’urèthre  et  du 
méat,  les  lèvres  de  celui-ci  apparaissent  tuméfiées,  surélevées  au-dessus, 
de  la  muqueuse  environnante;  elles  ont  un  aspect  sec  et  brillant,  une  cou-: 
leur  rouge  sombre;  dans  leur  intervalle,  on  voit  soudre  une  goultelelte  de. 
sérosité,  transparente,  sanguinolente  par  moments;  l’aspect  particulier, 
que  le  méat  prend  en  pareil,  cas,  a  élé  comparé  à  celui  d’un  col  utérin  vierge 
Au  moment  où  l’on  palpe  rurèlhre,  on  est  frappé  par  la  perte  d’élasticité 
du  méal  ;  ses  lèvres  rigides, ne  s’alîaissent  plus  et  ne  s’écartent  plus  sous 
la  pression  des  duigls;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  peut  cepen¬ 
dant,  par  le  petit  oriûcaresté  béant,  apercevoir  la  rougeur,  sombre,  do  léro- 
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ston;  ehartcreuse;  souvent  une  petite  hémorrhagie  se  produit  au  moment 
où  l’pn  comprime  l’urèthre  et  une  gouttelette  de  sang  apparaît  à  l’extérieur. 

La  palpation  permet  de  constater  encore  la  résistance  exagérée  des 
parois  du  canal  converti  en  un  tube  rigide,  de  mesurer  le  degré  et  rétendùe 
quelquefois  considérable  de  l’induration;  Vous  auriez  pu  voir,  il  y  a  quelque 
temps,  dans  le  service  un  malade  dont  le  chancre  s’étendait  depuis  le  méat 
jusqu’aux  environs  du  cul-de-sac  du  bulbe. 

L'adénopathie  inguinale  indolente  constituera  un  élément  important  de 
diagnostic.'  Pour  un  œil  exercé,  dans  le  cas  de  chancre  uréthral,  l’aspect  de 
récoulement  éveille  l’altention,  le  palper  confirme  le  diagnostic. 

Dans  quelques  cas  de  blennorrhagie,  la  muqueuse  uréthrale  s’œdématie; 
les  lèvres  du  méat  s^indurent  et  le  médecin  pourrait  hésiter  sur  la  coexis¬ 
tence  d'une  blennorrhagie  et  d’un  chancre  induré  ;  mais  l'induralion  inflarh- 
maioire  de  la  chaudepisse  ne  revêt  pas  absolument  les  caractères  de  l’indu¬ 
ration  syphilitique;  les  lèvres  du  méat  n’ont  point  l’aspect  sec,  la  rougeur 
sombre,  la  perte  absolue  d’élasticité  que  la  syphilis  leur  donne;  l’indu- 
pation  est  plutôt  molle  et  œdémateuse,  elle  n’est  point  aussi  franchement 
limitée  que  l’induration  chancreuse,  elle  ne  tranche  pas  aussi  neltement 
sur  les  tissus  environnants  et  n’a  surtout  pas  la  consistance  ligneuse,  par¬ 
ticulière  à  la  lésion  syphilitique,  l’écoulement  n’est  pas  sanguinolent.  « 

.  Le  chancre  mou  de  l’urèlhre  occupe  presque  toujours  l’entrée  même-du 
canal  ou  la  fossenaviculaire.  On  en  a  signalé  de  beaucoup  plus  profonds; 
Ricord  a  rapporté  l’.histoiré  d’ulcéralions  phagédéniques  occupant  lesipor- 
tions  membraneuse  et  prostatique  de  l'urèthre,  et  dont  la  nature  ehân- 
oreuse  semble  avoir  été  démontrée  par  les  résultats  positifs  de  l’inocu- 
tation.  Mais,  en  admettant  comme  incontestables  des  obSér-vàlions  déjà 
bien  anciennes,  ces  localisations  si  profondes  seraient  tout  à  fait  exCQp-: 
lionnelles  et  constitueraient  de  véritables  curiosités  pathologiques  avecies* 
quolles  le  clinicien,  n’aura  guère  à  compter.  ■  , 

,  L’écoütement,  dans  le  cas  de  chancre  simple  uréthral,  est  toujours  peu 
abondant,  beaucoup  moins  abondant  que  celui  d’une  blennorrhagie,  moins 
lié,:  moins  vérdâire  ;  le  sang  se  mélange  souvent  au  pus,  soit  sous,  forme 
de  .stries,  soit  d’une  façon  plus  intime  en  lui  donnant  une  coloration 
rouillée.  La  douleur  spontanée  ou  provoquée  reste  limitée  au  point  occupé- 
par  le  chancre,  palper  de  l’urèthre  n'éveille  de  sensibilité  que  dans  la 
région  où  siège  i’ ulcération  et  permet  assez  souvent  de  constater  à  ce 
niveau  un  certain  degré  de  gonflement  inflammatoire. 

Quand  le  chancre  occupe  l’entrée  môme  du  canal,  il  est  facile,  enécar-- 
tant  les  lèvres  du  méat,  de  constater  la -présence  d’une  ulcération  sur  la 
nature  de  laquelle  ses  bords  déchiquet  is  et  anfractueux,  son  fond  inégal, - 
sa  couleur  jaunâtre  ne  laisseront  guère  de  doute. 

Dans  les  cas  où  le  chancre  situé  profondément  ne  pourra  pas  être  aperçu 
par  le  simple  écartement  des  lèvres  du  méat,  mais  où  cependant  on  se  mé-- 
fiera  de  l’existence  de  cette  affection,  il  sera  sage  de  ne  point  recourir  à  une 
exploration  mécanique  de  l’urèthre;  celle-ci  pourrait  amener  une  inocu¬ 
lation. nouvelle  de  lalésion  et  une  aggravation  de  l’état  du  malade;  on  devra ■ 
P'Utiquer  une  inoculation  du  pus  qui  s’écoule  du  canal.  Les  résultats  posi¬ 
tifs  ou  négatifs  éclairé:  ont  sur  la  nalure  de  la  lésion  uréthrale;  le  môme 
procédé  de  diagnostic  pourra  être  aussi  employé  avec  avantage  dans  les 
cas.Qù  la  nature  d’une  ulcération,  située  peu  profondément  et  perceptible' à 
la  vue,  laisserait  des. doutes  dans  l’esprit  de  l’observalour.  ' 
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Le  rapprochement  aveC'Utie  femme  ayant  ses  règles,  fût-elle  exempte  de 
toute  perte  blanche,  les  rapports  immodérés  peuvent  provoquer  l’appari- 
tion  d’une  inflammation  de  l’urèthre  qui,  comme  la  chaudepisse  v^aie, 
n’apparaît  que  deux  ou  trois  jours  après  que  le  malade  s'est  exposé  à  la 
cause  provocatrice.  Quelques  différences  symptomatiques  séparent  cepen¬ 
dant  cette  maladie  de  la  blennorrhagie  virulente. 

La  douleur  ne  dépasse  pas  l’intensité  d’un  simple  chatouillement  à  peine 
exaspéré  par  la  miction  urinaire.  L’écoulement  acquiert  immédiatement 
l’abondance  qu’il  doit  garder  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  il  est 
constitué  par  un  liquide  clair,  rare,  à  peine  purulent  donnant  lieu  à  une 
tache  sans  épaisseur  dont  le  centre  seul  est  à  peine  jaunâtre.  - 

Cette  maladie  se  prolonge  souvent  pendant  plusieurs  semaines,  d’après 
Diday,  elle  est  absolument  rebelle  à  l’action  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Ce  serait  la  gonorrhée  non  virulente  ;  mais  je  ne  sache  pas  que  jusqu’id 
des  observations  aient  été  publiées  dans  lesquelles  l’examen  histologique 
eût  été  pratiqué;  on  ne  saurait  donc  dire  exactement  quelles  relations  cette 
uréthrite  peut  avoir  avec  le  gonococcus. 

Diday  recommande  bien  au  médecin  de  ne  pas  se  laisser  illusionner  par 
l’apparente  bénignité  de  cette  uréthrorrhée,  car  sa  durée  est  toujours  longue, 
très  longue;  elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  résistant  au  copahu 
et  au  cubèbe,  au  traitement  antiphlogistique  et  aux  injections  astringentes. 
Mais,  point  important!  notion  des  plus  consolantes!  elle  guérit  toujours 
spontanément  à  un  moment  donné. 

-  Ces  uréthrites  accidentelles  ne  restent  pas  toujours  des  inflammations 
simples  et  légères  :  le  professeur  Fournier  a  rapporté  [Bulletin  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1863),  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la 
suite  de  rapports  immodérés  avec  une  femme  parfaitement  saine,  fut  pris 
d’une  uréthrite  aussi  grave,  aussi  intense  que  n’importe  quelle  blennor¬ 
rhagie  de  contagion.  De  pareilles  observations  jettent  le  trouble  dans  les 
idées  actuelles  sur  l’origine  parasitaire  de  la  blennorrhagie,  et  il  serait  à 
désirer,  comme  le  demande  le  docteur  Aubert,  que  quelques-unes  pussent 
être  complétées  par  l’examen  bactérioscopique  du  pus  uréthral. 

Certains  états  généraux  ont  été  incriminés  de  pouvoir  devenir  la  cause 
d’uréthrites  aiguës;  c’est  ainsi  que  les  fluxions  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  pourraient,  en  se  faisant  sur  le  canal  de  l’urèthre,  amener  un  véri¬ 
table  écoulement;  vous  trouverez  dans  les  Bidletins  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  année  1808,  l’observation,  due  à  mon  regretté  col¬ 
lègue  Martineau,  d’un  jeune  homme  rhumatisant,  n’ayant  jamais  eu  de 
blennorrhagie  infectieuse,  qui,  à  chaque  poussée  rhumatismale  articulaire, 
était  pris  d’un  écoulement  uréthral  ;  mais  de  pareilles  observations  sont  rares 
et  l’existence  d’une  blennorrhagie  rhumatismale  laisse  encore  beaucoup 
d'incrédules.  Autant  il  est  admis  aujourd'hui  que  nombre  de  rhumatisants 
constituent  un  terrain  particulièrement  favorable  au  développement  de  la 
blennorrhagie  et  contractent  avec  une  facilité  extrême  cette  maladie,  autant 
il  est  encore  douteux,  pour  la  plupart  des  médecins,  que  le  rhumatisme  et 
la  goutte  puissent,  en  se  portant  sur  la  muqueuse  uréthrale,  créer  à  eux 
seuls  une  blennorrhagie  véritable;  tout  au  plus  pourraient-ils  réveiller  une 
blennorrhagie  ancienne  endormie  ou  provoquer  un  léger  suintement  mu¬ 
queux.  L'influence  de  l’herpétis,  de  la  rétrocession  des  éruptions  cutanées 
est  pour  le  moins  aussi  discutée. 

Les  écoulements  uréthraux,  nés  sous  la  seule  influence  d’un  vice  consf  ' 
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titutionnel  de  l’économie,  seraient  presque  toujours  des  écoulements  peu 
abondants,  muqueux,  durant  à  peine  quelques  jours;  ce  n’est  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu’on  les  verrait  présenter  l’abondance  et  la  puru¬ 
lence  de  la  blennorrhagie  véritable,  se  prolonger  pendant  des  semaines  et 
des  mois.  Le  docteur  Jamin  insiste  aussi  justement  sur  ce  fait  que,  tandis 
que  la  blennorrhagie  vraie  naît  dans  les  parties  antérieures  de  l’urèthre  et 
n’en  gagne  que  progressivement  les  parties  profondes,  respecte  ou  n’atteint 
que  d’une  façon  tardive  l’urèthre  postérieur,  c’est  un  fait  habituel  dans  les 
écoulements  diathésiques  de  voir  les  accidents  marcher  d’arrière  en  avant, 
des  phénomènes  d’irritabilité  du  col, .vésical  ouvrent  la  scène,  et  ce  n’est 
qu’ après  eux  que  l’écoulement  sè  montre;  l’ordre  des  facteurs  est  ren¬ 
versé. 

Il  vous  suffira  de  connaître  leur  ' possibilité  pour  ne  pas  confondre  avec 
une  blennorrhagie  naissante  les  uréthrites  qu’on  a  vues  quelquefois  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  l’absorption  de  substances  médicamenteuses,  des  can¬ 
tharides  en  particulier,  absorbées  accidentellement  en  quantités  considé¬ 
rables.  G’est  ainsi,  que  des  médecins  .militaires  ont  pu  voir  des  pseudo- 
épidémies  d’uréthrites  survenir  chez  des  soldats  qui  avaient  mangé  des 
grenouilles  se  nourrissant  de  différents  coléoptères  (Guyon,  Boucher)»  Des 
enfants  furent  pris  du  même' accident  pour  avoir  bu  une  huile  de  foie  de 
morue  achetée  chez  un  droguiste  peu  soigneux  et  dans  laquelle  des  can¬ 
tharides  étaient  tombées  et  avaient  séjourné.  . 

Le  nitrate  de  potasse  pris  à  haute  dose,  la  .poudre  à  fusil,  en  particulier, 
absorbée  par  les  soldats  daps ,  le  but  de  couper  la  blennorrhagie,  les  vins 
diurétiques,  la  scille,  la  térébenthine,:  le: vin  antiscorbutique  (Desruelles), 
l’iodure  de  potassium,  les  solutions  arSenioalés,  l’abus  de  la  bière  et  du 
vin  blanc  ont  parfois  suscité  de  véritables  écoulements  uréthraux;  mais 
ceux-ci,  purement  muqueux,  peu  abondants,.  n’o:nt.. jamais  atteint  l’inten¬ 
sité  de  la  blennorrhagie  vrai  et  cessent  toujours  rapidement  avec  l’uré- 
thrite  dont  il?  sont  la  manifestation  dès  qu’on  suspend  l’usage  des  sub¬ 
stances  nocives» 

Je  ne  m’attarderai  pas.  à  vous  indiquer  le  diagnostic  de  la  blennorrhagie 
avec  les  uréthrites  traumatiques  occasionnées  par  l’introduction  de  corps 
étrangers  dans  l’urèthre  :  les  malades  qui  viendront  à  vous  atteints  de  ce 
genre  d’inflammation,  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  classes  ;  les 
uns  n’auront  aucun  intérêt  à  cacher  la  cause  de  leur  maladie,  tels  sont  ceux 
chez  qui  le  catéthérisme  répété  ou  la  nécessité  de  laisser  une  sonde  à 
demeure  auront  été  cause  de  la  maladie;  tels  aussi  ceux  chez  qui  un  calcul 
arrêté  dans  le  canal  entretiendra  un  certain  degré  d’irritation  ;  en  pareil 
cas,  le  diagnostic  sera  toujours  facile;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
malades  qui  auront  intérêt  à  dissimuler  la  cause  de  leur  mal,  individus 
dépravés  à  habitudes  inavouables  qui  se  seront  introduits  dans  l’urèthre 
des  corps  solides  qu’ils  n’auront  pu  retirer  ;  militaires  s’étant  injectés  dans 
le  canal,  des  substances  le  plus  habituellement  pulvérulentes  dans  le  but 
de  provoquer  un  écoulement  et  de  simuler  une  maladie  vénérienne  qui  les 
fasse  exempter  des  exercices;  en  pareil  cas,  quelques  indices  pourront 
vous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  :  l’écoulement,  peu  abondant,  sera 
facilement  teinté  de  sang;  si  le  corps  étranger  introduit  dans  l’urèthre  est 
solide  et  d’un  certain  volume,  il  provoquera  une  douleur  localisée  et  pourra 
être  perçu  par  le  palper  de  l’urèthre  ;  les  substances  pulvérulentes  se  retrou¬ 
veront  quelquefois  mélangées  au  pus,  si  vous  examinez  le  malade  peu  de 
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temps  après  leur  injection.  Dans  l'un  et  l’autre  cas,  la  recherche  des  anté¬ 
cédent  s  sera  le  plus:souvent  saris  utilité,  puisque  vous  aurez  affaire  à  des 
hommes  qui  .chercheront  à  vous  induire  en  erreur,  et  dont  les  renseigne¬ 
ments,  seront  plutôt  faits  pour  vous  égarer  que  pour  vous  mettre  sur  la 
.voie  de  ,la  vérité. 

Des  saignées  et  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie ,  . 

CoiütûUQication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dars  la  séance  du  26  mai  1888, 

Par  P.  Düroziez. 

Par  ce  temps  de  rénovation  thérapeutique,  oh  chaque  jour  apporte  son 
médicament,  on  est  ::mal  'venu  d’étudier  les  anciennes  médications  et  de 
montrer  qu’elles  avaient  quelques  qualilés. 

Dans  la  pneumonie,  la  saignée  a  été  prodiguée  par  les  uns,  abandonnée 
par  les  autres,  employée  raisonnablement,  peut-être' un  peu  trop  discrète¬ 
ment  par  beaucoup  de  médecins.  Nous  sommes  aujourd'hui  dans  une 
période  d’abstention. 

Des  émissions  copieuses  et  répétées  n’empêchent  pas  la  guérison;  les 
timides  peuvent  êlre  rassurés;  l’excès  même  peut  n’ôtre  pas  dangereu.x. 
Nous  appelons  excès  les  quantités  que  nous  avons  indiquées  dans  nos 
observations;  nous  ne  parlons  pas  de  la  pratique  des  autres  médecins,  tels 
que  Botal,  Rasori  et  Wardrop. 

Il.y  a  des  restrictions  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  abondantes  et 
même  modérées.  H  ne  faut  pas  que  le  malade  soit  un  alcoolique.  Il  ne  faut 
pas  qu’il  ait  46  ans.  Nos  observations  nous  ont  fixé  ce  chiffre  de  46  ans, 
auquel,  on  le  comprend,  nous  ne  tenons  pas  absolument.  , 

Avant  46  ans,  chez  un  individu  non  alcoolique,  on  peut  tirer  de  deux  à 
quatre-  livres  de  sang  dans  les  vingfquatre  heures,  suivant  l'âge,  le  sexe  et 
la  force  du  malade. 

Nous  n’avons  pas  réussi  à  juguler  une  pneumonie  traitée  dès  le  deuxième 
jour,  du  moins  par  les  saignées.  : 

Le  pouls  doit  baisser  à  81  vers  le  septième  jour  de  la  maladie. 

Le  chiffre  de  la  respiration  est,  en  général,  moins  élevé  dans  les  cas  de 
guérison  que  dans  les  cas  suivis  de  mort;  la  différence  est  notable.  Oh  ren¬ 
contre  au  début  des  chiffres  aussi  élevés  dans  les  cas  que  suivra  la  guéri¬ 
son  que  dans  ceux  qui  seront  suivis  de' mort.  En  général,  quand  il  doit  y 
avoir  guérison ,  les  chiffres  de  la  respiration  baissent  dune  manière 
continue;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  mort,  les  chiffres  montent 
au  lieu  de  baisser;  quelquefois  les  chiffres  tombent  subitement  le  jour  de 
la  mort;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  do  se  trorriper. 

Les  vésicaloires,-  dans  nos  observations,  n’ont  pas  provoqué  d’albumi¬ 
nurie  chez  les  individus  qui  devaient  mourir.  L’albuminurie  cauthari-' 
dienne  esf  liée  à  la  guérison. 

Il  est  bon  que,  à  la  suite  de  l’application  des  vésicatoires,  les  chiffres  du 
du  pouls  et  de  la. respiration  baissent.  Les  vésicatoires  ralentissent  le  pouls 
et  calment  la  fièvre,  non  seulement  parce  qu'ils  améliorent  félat  local,  mais 
surloufpar  le  fait  de  fintôxication.  La  caniharide  administrée  par  fesr 
tomac  ralenUt  le  pouls.  L'intoxication  cantharidiennè  doit  être  recherchée 
plutôt  qu’évitée  si  la  pneumonie  est  grave  et  ddnne  dés  Craintes. 

La  guérison  se  montrant,  surtout  clans  les  cas ,  à  albuminurie  carîtharl- 
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drenne,  à  intoxication  cantharidienne  profonde,  et,  d'autre  part,  la  pneu¬ 
monie  étant  une  maladie  infectieuse,  microbienne,  nous  pensons  que  la 
cantharidine  pénétrant  par  le  sang  dans  tous  les  tissus  peut  être  un  poison 
pour  les  microbes.  Il  y  aurait  lieu  de  voir  ce  que  deviennent  tes  microbes 
dans  des  bouillons  auxquels  on  ajouterait  de  la  cantharidine. 

Les  yésicatoires  agissent  tout  différemment,  suivant  qu’il  y  a  ou  non 
retentissement  sur  les  reins  et  sur  la  vessie.  Pour  calculer  l’action  d’un  vési¬ 
catoire,  il  faut  savoir  quel  a  été  l’effet.  Y  a-t-il  toujours  absorption  de  la 
cantharidine,  seulement  à  des  degrés  différents?  Nous  ne  saurions  le  dire; 
nous  ne  connaissons  que  l'albuminurie  et  les  douleurs  vésicales  intenses 
comme  signes  de  la  pénétration  de  la  cantharidine  dans  les  tissus  et  dans 
le  sang. 
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Cet  ouvrage  est  un  résumé  très  complet  de  tous  les  travaux  si  nombreux  qui  ont  été 
faits  dans  ces  dernières  années  sur  l’alcoolisme. 

La  première  partie  est  consacrée  â  la  physiologie.  Après  avoir  étudié  les  propriétés 
de  l'alcool,  l'auteur  montre  son  action  sur  les  différentes  fonctions  :  digestion,  respi¬ 
ration,  circulation,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  se  trouve  la  pathologie  de  l’alcool.  Le  plus  grand  développe¬ 
ment  est  donné,  avec  juste  raison,  àl’aciion  du  poison  sur  le  système  nerveux. 

La  troisième  partie  est  réservée  à  la  médecine  légale  de  l'alcool.  On  y  expose  les  rap¬ 
ports  entre  le  crime  et  l’ivrognerie  et  les  différentes  questions  de  responsabilité  qui 
peuvent  être  sonlèvées. 

Depuis  l’article  de  M.  Lancereaux,  c’est  là  le  seul  travail  d’ensemble  paru  sur  l’al¬ 
coolisme.  —  P.  C. 

Leço.ns  cliniqdes  sur  les  affections  chirurgicales  de  la  vessie  et.  de  la  prostate 

PROFESSÉES  A  l’hôpital  neciier ,  par  J.-C.  Félix  Guyon.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1888.  ■ 

Le  nouveau  volume  de  l’éminent  professeur  présente  l’étude  complète  d’une  des  par¬ 
ties  les  plus  importantes  de  la  pathologie  des  voies  urinaires.  Toujours  essentiellement 
clinique  et  pratique,  le  maître  a  mis  au  début  de  son  livre  les  leçons  sur  Théitiaturie 
dans  les  retentions  d’urine  et  sur  les  injections  intra -vésicales.  Ou  sait  à  que!  point  il  a 
perfectionné  le  manuel  opératoire  et  établi  les  indications  de  ces  injections. 

L’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  est  un  chapitre  essentielle-- 
ment  personnel  au  chirurgien  de  Necker  ;  c’est  un  sujet  que,  par  sa  pratique,  plus  que 
tout  autre,  il  a  contribué  à  développer. 

Vient  ensuite  l’étude  des  affe  :tiOns  de  la  prostate,  ou  plutôt  des  prostatiques,  et 
ensuite  celle  des  cystites  dont  les  nombreuses  variétés  sont  successivement  passées  en 
revue. 

Le  volume  se  termine  par  des  leçons  sur  les  prostatites  aiguës  et  chroniques  et  sur  la 
carcinose  prôstato-pelvienne  diffuse. 

M.  le  professeur  Guyon  nous  promet  de  nouveaux  volumes  sur  la  pathologie  des  voies 
urinaires.  On  ne  saurait  trop  souhaiter,  pour  l’honneur  de  la  science  française,  de  les 
voir  bientôt  publiés.  —  P.  C. 


BEVUE  DES  JOURNAUX 

Le  menthol  dans  la  phthisie  laryngée,  par  le  docteur  Beehag.  (Scalpel,  1888, 
5,  29.)  —  L’auteur  se  sert  d’une  solution  dans  l’buils  d’olive  titrée  à  20  p.  100.  Uue 
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sérihgùe  spéciale.,  inVéülée  et  fabriquée  par  Gardner  (d’Edimbowrg),  permet  d’injecter  le 
liquide  dans  le  larynx,  quand  la  maladie  siège  dans  cet  organe,  et  dans  la  trachée  quand 
les  poumons  sont  affectés.  Il  .vaut  mieux,  surtout  quand  il  ne  s’agit  que  du  larynx,  faire 
à  chaque  séance  :d eux  ou  trois  instillations  d’environ  quinze  gouttes  chacune  directe- 
tement  sur  les  parties  affectées.  Après  chaque  instillation,  pratiquée  en  se  guidant  à 
üaide  de  l’image  laryng.oscopique,.le  patient  exécute  de  profondes  inspirations  qui  per¬ 
mettent  au  ménthol  de  développer  rapidement  tous  ses  effets  dè  réfrigération  et  d’anes¬ 
thésie.  Cette  méthode  n’expose  à  aucun  danger  et  on  n’a  pas  jusqu’ici  observé  de  con¬ 
séquences  désagréables  sur  l’économie. 

’  La  Solution  fait  son  chéhlin  jusque  dans  les  plus  fines  brônchlolês.  Lès  instillations 
doivent  être  pratiquées  une  ou  deux  fois  par  jôtir,  pendant  environ  dèüx  mois,  et  ce 
traitement  combiné  avec  des  inhalations  de  celte  solution  dans  de  l’eau  bouillante  sous 
forme  de  pulvérisations  chaudes,  inhalations  qui  seront  répétées,  s’il  est  possible,  toutes 
les  heures  pendant  la  journée.  On  peut  aussi  verser  quelques  gouttes  de  la  solution 
huileuse  de  menthol  sur  un  tampon  de  coton  de  ouate  hydrophile  que  le  malade  inhale 
fréquemment. 

Quelques  minutes  après  ces  applications  topiques,  la  douleur  et  la  gêne  laryngée  dis¬ 
paraissent,  ét  le  sujet  peut  profiter  de  cette  amélioration  pour  manger,  sans  dysphagie. 

Peu  après  le  début  du  traitement,  on  observe  une  amélioration  certaine  dans  l’état  du 
larynx.  La  muqueuse  prend  un  aspect  plus  satisfaisant,  se  nettoie,  les  ulcères  se  cica¬ 
trisent,  laissent  à  leur  place  de  belles  cicatrices  bien  souples. 

.Malgré  l’efficacité  de  cette  méthode,  l’auteur  reconnaît  cependant  que,  lorsqu’il  existe 
une  infiltration  et  un  gonflement  marqués,  le  traitement  par  l’acide  lactique  lui  est 
préférable,  surtout  après  le  curettage.  Le  menthol  est  alors  un  adjuvant  précieux, 

P.  N. 

Emploi  de  l’acide  chromique  comme  caustique  dans  les  maladies  du  nez,  du 
pharynx  et  du  larynx.  (Paris  médical^  1888.)  —  M.  Rettri,  assistant  à  la  policlinique 
de  Yienne,  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  affections  locales  des 
organes  ont  été  traitées  avec  succès  par  l’acide  chromique.  Dans  quelques  cas  de  rhinite 
chronique  hypertrophique,  antérieure  ou  postérieure,  on  réussit,  en  six  ou  douze  séances, 
à  faire  disparaître  les  végétations  et  à  avoir  raison  de  la  sécrétion.  Dans  certains  cas,  ces 
productions  se  trouvaient  à  l’entrée  de  la  trompe  d’Eustache  ;  on  les  fit  disparaître  et  on 
rétablit  la  perméabilité  du  conduit. 

L-’hypertrophie  des  cordes  vocales,  quelquefois  avec  petits  noyaux  suspects  ou  même 
franchement  tuberculeux,  a  cédé  à  quelques  cautérisations  énergiques. 

•Pour  appliquer  l’acide,  on  chauffe  une  sonde  d’argent  un  peu  à  la  flamme  ;  avec  cette 
spnde,  on  prend  un  cristal  d’acide  que  l’on  chauffe  jusqu’à  ce  qu’il  ait  perdu  son  eau 
de  cristallisation  et  qu’il  ne  reste  plus  au  bout  de  la  sonde  qu’une  mince  couche  adhé¬ 
rente  de  coloration  rouge  sombre.  Si  l’on  chauffe  plus  d’une  minute,  l’acide  devient  vert 
et  perd  ses  propriétés  caustiques;  de  même  quand  on  chauffe  trop  vite,  il  se  fait  une 
masse  pâteuse  d’oxyde  de  chrême  sans  activité. 

Après  avoir  touché  les  points  à  cautériser,  on  enlève  l’acide  en  excès  et  on  lave  la 
plaie  avec  une  solution  à  2  p.  100  de  bicarbonate  de  soude  jusqu’à  ce  que  l’eau  ne  se 
colore  plus  en  jaune.  Dans  le  nez,  on  emploie  des  douches  ;  dans  le  pharynx,  un  gar¬ 
garisme  alcalin;  la  neutralisation  est  très  difficile  dans  le  larynx.  Il  faut  recommander 
aux  malades  de  ne  pas  avaler  leur  salive  et  de  ne  pas  manger  pendant  les  deux  heures 
qui  suivent  l’application. 

L’eschare  reste  en  place  cinq  à  six  jours.  Des  végétations  des  cornets,  du  volume  d’un 
pois,  disparaissent  en  huit  ou  dix  séances. 

La  cautérisation  à  .l’acide  chromique  cause  peu  de  douleurs,  beaucoup  moins  que 
celle  par  le  nitrate  d’argent.  —  P.  G. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  , 

;  Séance  du  t8  septembre  1888.—  Présidence  de  M.  Hérabd.  •  •  ; 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informant  l’Académie  qu’il  a; 
reçu  le  rapport  de  M.  Besnier,,  et  qu’il  en  fera  immédiatement  exécuter  le?  conclusions  ; 

2“  Un  pli  cacheté! de  M.  Plicque,  interne  à  l’hôpital  de  Lariboisière; 

3®  Deux  travaux  de  M.  le  docteur  Vincentj  à  l’appui  de  sa  candidature  aq  titra 
de  membre  correspondant. 

—  M.  Colin  dépose  son  rapport  sur  le  projet  de  construction  d’hôpitaux  d’isolement 
dans  la  banlieue  de  Paris. 

—  M.  Gréant- lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  physiologiques  sur  les  produits  de  com¬ 
bustion  du  gaz  d’éclairage.  Le  gaz,  lorsqu’il  brûle -complètement,  donne  naissance  à  de  la 
vapeur  d’eau  et  à  de  l’acide  carbonique.  Lorsqu’on  fait  respirer  un  animal  au  milieu  de 
ces  produits  de  combustion,  le  sang  devient  plus  riche  en  acide  carbonique;  l’oxygène, 
diminue  et  il  se  produit  des  phénomènes  d’anoxémiè  comparables  à  ce  qu’on,  observe 
chez  les  gens  vivant  sur  le  hauts  plateaux,  phénomènes  bien  étudiés  par  M.-le  docteur 
Jourdanet.  Tant  que  la  combustion  est  complète,  il  ne  se  produit  pas  trace  d'oxyde  de 
carbone. 

Si  l’on  rend  la  combustion  incomplète,  par  exemple  en  allumant  par  en  bas  le  bec  de- 
Bunsen,  il  ne  tarde  pas  à.  se  produire  une  odeur  désagréable,  due  à  l’acétylène.  Si  Ton 
introduit  un  chien  dans  la  pièce  où  se  fait  l’expérience,  au  bout  d’une  heure  et  demie-,  i), 
est  très  abattu;  en  deux  heures,  il  s’est  formé  assez  d’oxyde  de  carbone  pour  mettre 
l’animal  en  danger  de  mort. -(Il  faut  modifier  les  dispositions  de  l’expérience  pour 
la  faire  sans  danger,  parce  que  le  gaz  incomplètement  brûlé  pourrait  être  ,1a  cause  d’une, 
explosion.) 

L’auteur  conclut  qu’on  a  grand  tort  de  .ne  pas  se  préoccuper  des  produits  de  combus¬ 
tion  du  gaz  dans  les  appartements  et  qu’il  faut  construire  les  appareils  de  façon  à  entraî¬ 
ner  ces  produits  au  dehors. 

—  M.  Clozier  (de  Beauvais)  lit  un  travail  sur  l’étiologie  de  la  dilatation  dite  primitive- 

de  l’estomac  et  de  la  dyspepsie.  Le  point  de  départ  de  cette  théorie  est  la  remarque  que - 
les  borborygmes  sont  stomacaux,  qu’ils  ne  se  produisent  guère  que  .chezdès  femmes  et -= 
qu’ils  sont  isochrones  à  la  respiration;  ils  indiquent  la  présence  habituelle  de  liquide; 
dans  l’estomac.  M.  Bouchard  a  dit  que,  10  personnes  sur- 100  avaient  l’estomac  dilaté; 
cette  proportion  est  loin  d’être  exacte,  et  l’on  pourrait  presque  dire  100  sur  1,00,  car  les 
estomacs  non  dilatés  sont  l’exception.  La  première  cause  de  cette  dilatation  est  Tatti- 
tude  verticale  qui  attire  en  quelque  sorte  l’estomac  en  bas;  la  seconde  est  la  mauvaise, 
hygiène,  c’est-à-dire  les  repas  trop  rares  et  par  suite  trop  copieux;  la  troisième,  les, 
troubles  de  sécrétion  ;  la  quatrième,  enfin,  l’altération  de  la  paroi  musculaire  qui  ue.se 
contracte. plus  et  reste  atone.  ,  , 

M.  Suarez  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  obstructions  de  la  trompe  d’Eustache  ; 
par  la- dilatation  continue.  Malgré  les  séances  fréquemment  répétées,  il  est  des  cas  de. 
sténose  rebelle  dont  on  ne  vient  pas  à  bout  par  les  moyens  ordinaires.  Si,  à  l’aide  d’un 
appareil  instrumental,  qu’il  présente,  on  place  dans  le  conduit  une  bougie  qu’on  peut 
laisser  en  place  dix  heures,  sans  empêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations,  on, 
peut  les  vaincre  en  quatre  à  six  séances. 

—  M;  Charpentier  fait  une  communication  sur  le  curage  et  l’écouvillonnage  de  rutérus- 
dans  les  cas  d’endométrite  puerpérale  septique.  «  Il  a  été  lu  récemment  devant  l’Aca-- 
démiè  une  note  de  M.  Doyen  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  une  autre  de  M.  Widal;  celle-ci, 
concluant  à  l’identité  du  streptocoque  de  l’érysipèle  et  de  celui  de  la-fièvre  puerpérale,  a.> 
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été  Tobjet  d’une  discussion.  Je  veu.K  me  borner  à  parler  de  l’endométrite  sepliqp.ie  qui,  à 
mon  avis,  est  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents.  Nous-  sommes  tous  d’accord  sur 
ce  que,  dans  la  fièvre  puerpérale,  il  s’agit  d’un  élément  étranger  septique,  un  micro- 
organisme  selon  beaucoup,  qui  pénètre  dans  l’organisme  de  la  malade,  et  l’infecte,  n 
faut  donc  s’opposer  à  sa  pénétration  et  chercher  à  le  détruire  dès  le  début.  Certaine¬ 
ment  je  ne  nie  pas  l’influence  du  traitement  général  ;  mais  je  ne  lui  accorde  que  le  rôle 
d’adjuvant;  je  crois  aussi  à  l’ulilité  des  injections  intra-utérines,  bien  que  ce  soit  un 
moyen  parfois  infidèle.  Nous  avons  une  méthode  encore  plus  sûre  et  plus  puissante  : 
le  curage  et  l’écouvillonnage  antiseptique  de  la  muqueuse  utérine. 

Ce  procédé  n’est  pas  de  mon  invention.  Dès  1883,  M.  Doléiis  le  recommandait  dans  un 
mémoire  sur  le  traitement  de  l’avortement  avec  rétention  du  pla'’enla.  Cette  thérapeu¬ 
tique  m’a  donné  des  succès  inespérés  :  dans  six  cas  de  septicémie  grave  traités  de  la 
soi'te,  j’ai  eu  cinq  succès.  Aussi  ma  conviction  est  faite,  et  je  voudrais  vous  la  faire  par¬ 
tager.  L’écouvillonnage  ne  suüit  pas  :  il  faut  faire  le  raclage  avec  une  curette  demi- 
tranchante.  Cette  opération  n’aggrave  nullement  l’état  des  malades,  mais  produit,  au 
contraire,  une  amélioration  rapide;  il  faut  ia  pratiquer  le  plus  tôt  possible. 

Voici  le  manuel  opératoire  ;  la  femme  est  placée  dans  la  situation  obstétricale  et 
maintenue  pai  deux  aides.  Puis  on  fait  un  lavage  vaginal  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten 
dédoublée;  l’utérus  est  ensuite  amené  à  l’orifice  vulvaire  à  l’aide  d’une  pince,  à  griffes, 
ce  qui  n’est  guère  douloureux.  Si  le  col  n’est  pas  dilaté,  on  le' dilate  rapidement.  Puis, 
après  un  lavage  intra-utérin,  on  gratte  la  muqueuse  avec  une  curette  de  Récatnier  un 
peu  grande>  demi-tranchante.  Il  faut  gratter  hardiment  tant  que  l’on  ramène  du  putri- 
lage,  .Après  quoi,  nouveau  lavage  et  iulroductiou  d’un  écouvillon  trempé  dans  da  glycé¬ 
rine  créosotée,  auquel  on  donne  un  mouvement  de  vis.  La  perle  de  sang  est  médiocre 
et  s’arrête  facilement  par  l’action  de  la  créosote.'  On  laisse  ensuite  l’utérus  reprendre 
sa  place,  et  le  vagin  est  bourré  de  gâte  iodoformée  qu’on  change  toutes  les  douze 
heures. 

Ou  a  reproché'  à  ce  procédé  :  1®  l’abaissement  de-  l’utérus-,  ce  qui-  est  «ans  gravilé; 
2®  le  danger  de  perforation  de  l’utérus.  Il  est  évident  qu’il  faut  savoir  se  servir  de  la 
curette;  on  n’a  pas  abandonné  rbysléromètre  ni  le  forceps  parce  qu’ils  ont  donné  lieu  à 
de  semblables  accidents. 

M.  GüèNioT  :  Je  ne  veux  en  rien  diminuer  l’enthousiasme  pour  ce  procédé.  Mais  lea 
cds  moyens  d’infection,  pour  lesquels  on  le  propose,  n’en  ont  pas  besoin,  et  le  plus  sou¬ 
vent  ils  guérissent  à  l’aide  des  seules  injections  intra-utérines.  Celles-ci  n’exigent  pas 
un  matériel  aus^i  considérable,  èt  tout  médecin  peut  les  pratiquer.  Le  curage  est,  au, 
coniraire,  uné  véritable  opération  nécessitant  une  instrumentation  spéciale  et  des  aides. 
C’est  pourquoi  ü  faut  le  réserver  aux  cas  graves,  J’ai  même  vu  de  ces  cas  guéris  par  les 
seules  injections. 

Je  diviserai  les  cas  de  septicémie  puerpérale  en  deux  groupes  :  1®  ceux  inaccessibles  à 
nos  agents  locaux  (péritonite  généralisée,  pyohémie);  2’  ceux  qui  leur  sont  accessibles. 

A  ces  derniers  conviennent  les  injections  et  au  besoin  le  raclage,  dont  il  ne  faut  pas 
abuser.  Je  crois  que  le  plus  souvent  il  s’agit  non  pas  d’une  transformation  de  là  mu¬ 
queuse  elle-même,  mais  de  la  putréfaction  d’un  fragment  du  placenta. 

M.  Charpentier  :  Je  suis  du  même  avis,  en  ce  sens  que  je  ne  veux  pas  faire  du  raclage 
le  seul  procédé.  Il  faut  aller  du  simple  au  composé  et  tout  d’abord  faire  des  injec¬ 
tions  intra-utérines;  elles  échouent  parfois,  et  alors  il  faut,  sans  perdre  de  temps; 
en  arriver  à  un  raclage  complet  suivi  d’écouvillonnage  et  de  cautérisation,  pour  être  bien 
certain  de  ne  pas  laisser  de  matière  putrescente  dans  l’utérus. 

M.  Gustave  Lagneau,  à  propos  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  des  éco¬ 
liers,  remarque  que  la  commission,  nommée  par  le  ministre  de  l’instruclion  publique 
pour  y  remédier  dans  l’enseignement  primaire,  suivant  le  rapport  de  M.  Jacoulet,  aurait 
demandé  une  diminution  des  heures  de  classe  et  d’étude,  uue  augmentation  des  heures 
données  aux  exercices  physiques  et  la  suppression  des  devoirs  faits  à  la  maison. 

La  sédentarité  et  le  surmenage-  étant  beaucoup  plus  redoutables  dans  les  enseigne¬ 
ments  secondaire  et  supérieur,  Je  ministie,  par  une  circulaire,  vient  de  consulter  les»- 
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profesSMirs  sur  les' réformes  à  apporter  à  ces  ensei'gnerO'ents.  Lears  avis  devront  senrir 
à  éclairer  la  nouvelle  commission,  qui  est  composée  d’universitaires  de  l’enseignement 
secondaire,  mais  devrait  comprendre  aussi  des  professeurs. des  écoles  supérieures,  poly-* 
technique,  mililaire,  navale,  forestière,  désignés  par  les  auire'»  ministres. 

Déjiï,  un  comité  pour  la  propagation  des  exercices  physiques  dans  l’éducalion,  réunit 
d’anciens  ministres' de  l’instruction  publique,  des  recteurs  d’académie,  des  membres  de 
I  Inslilut,  des  directeurs  des  écoles  spéciales  supérieures,  ainsi  que  des  sénateurs,  des 
députés,  des  médecins. 

Pour  prévenir  le  surmenage  dans  l’enseignement  secondaire,  qui  prépare,  soit  aux 
examens  qui  sanctionnent  cet  enseignemeûtj  soit  aux  concours  d’admission  aux  grandes 
écoles  qui  donnent  l’enseignement  spécial  ou  supérieur,  il  faudrait  modifier,  non  seüle-i 
ment  les  programmes  et  la  répartition  du  temps,  mais  aussi  les  modes  d’examen  et  les 
conditions  de  concours.  Aux  examens  généraux,  eucycIopéJiques,  qui,  en  exigeant  un 
travail  excessif  et  peu  profitable,  motivent  une  sédentarité  et  un  surmenage  funestes 
pour  des  jeunes  gens  en  pleine  croissance,  il  faudrait  substituer  des  examens  partiels  et 
fréquents,  ne  motivant  qu’un  travail  régqlier,  modéré,  profitable.  Les  litres  et  diplômes 
seraient  obtenus  d’après  l’ensemble  des  noies  méritées  dans  ces  examens  partiels. 

Pour  prévenir  la  nocuité  du  surmenage  lors  des  concours,  il  importe  que  dans  les 
programmes  de  concours,  comme  dans  ceux  d’exaraea,  les  exercices  physiques'  (gjTO- 
nastique,  armes,  équitation,  exercices  militaires),  figurent  pour  an  coefficient  élevé  à 
côté  dés  sciences  et  des  lettres.  Les  jeunes  gens  seront  alors  amenés  à;  développer  leurs 
aptitudes  corporelles  en  même  temps  que  leUrs, aptitudes  intellectuelles. 


FORMULAIRE 

PiSLXÊS,, CONTRE  l’irrégularité  DES  BATTEMENTS  DU  COEUR.  --  BTOWdUeh. 

Digitale  pulv... . . . .  0  gr.  50  cenligr. 

Semences  de  colchique  pulv . . . .  1  gramme, 

Bkaibooate  de  soude. . . . . . .  1  gr,  50  centigr, 

•  F.  8.  a.  20  pilules.  —  Trois  ou  quatre  pilules  par  jour,  pour  commencer;  plus  tard 
une  seule  au  moment  de  se  mettre  au  lit.  —  Le  trailemeut  doit  être  continué  de  3  à  9 
mois:  G.  '  '  •  ■ 


COURRIER 

LÉfliox  d’hon.neur.  —  Pendant  son  séjour  au  Havre,  M.  Carnot  a  décerné  la  croix  de 
la  Légion  d’honneur  à  M.  le  docteur  Fauvel,  qui  remplit  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans, 
avec  une  grande  distinction,  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  celte 
ville. 

Mission  scie.ntifiqüe.  —  M.  Louis  Wickham,  interne  des  hôpitaux,  est  chargé  d’une 
mission' scientifique  h  l’effet,  d’étudier  i’organisalion  de  l’enseignement  dermatologique 
en  Angleterre. 

Assistance  médicale.  —  Le  Conseil  général  de  la  Charente-Inférieure  a  voté  un  crédit 
de  3,0  0  francs,  à  titre  d’essai  d’organisation,  dans  ce  département,  d’un  service  de 
•-■cours  à  domicile  pour  les  vieillards  et  les  infirmes  indigents. 

Dans  la  Vienne,  le  Conseil  général  a  décidé  de  se  réunir  en  session  extraordinaire,  du' 
1®'  au  8  octobre,  afin  de  discuter  un  rapport  de  M.  le  docteur  Guillon  sur.  l’organisation 
d’un  service  de  médecine  et  de  pharmacie  gratuites  pour  les  indigents.  Les  médecins  et 
les  pliai maciens  ilu  département  seront  convoqués  d’ici  là,  afin  de  donner  leur  avis  sur 
lo  projet  eu  question,  qui  semble  différer  très  peu  de  celui  que  l’Associalion  générale  a 
adopté  au  mois  de  murs  dernier, 
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Actdb,  bk!®oïquE  DA.N9-iiES-  stiBSTA'NCïs-AUMENTAiRKs.  — Drqs  sa  séauc6  du  27  aoùt).  Ig  ... 
Comité  eonsultatif  d'hygiène  pablique  de  France  a  approuvé  les  eonclusipas  d’un  rapport 
de :M.  Gabriel  Pouchet  sur  l’emploi. de  l’acide  benzoïque  pour  la  conservation  des  subs- 
tances  alimentaires.  '  ,  -  ,  ; 

Le  Comité,  considérant  que  les  substances  ayant  des  propriétés  antiseptiques  sont 
nuisibles  à  l’évolution  norpials  des  actes  digestifs,  et  que  l’addition  aux  substances  ali¬ 
mentaires  de  produits  antifermentescibles,  quelle  qu’en  soit  la  na,ture,  est  irrationuellq 
au  point  de  vue  de  la  nutrition  et,  en  outre,  capable  d’occasionner  un  préjudice  plus  ou 
moins  grave  au  bon  et  régulier  fonctionnement  de  l’appareil  digestif,  a  émis  l’avis  que 
l’emploi  de  l’acide  benzoïque  ne  saurait  être  toléré  pour  la  conservation  de:  la  bière  ou 
d’autres  substances  alimentaires. 

Nécrologie.  —  Nous  venons  d’apprendre  avec  chagrin  deux  morts  également  regret-i 
tables  :  0.  Cadiat,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  ancien  élève  de  Ch.  Robin  et  auteur 
de  travaux  anatomiques  remarquables  ;  et  le  docteur  Peùt,  un  de  nos  plus  excellents  et' 
sympathiques  confrères  du  quartier  des  Batignolles,  emporté  en  quelques  jours  par  une' 
angine  diphthérique  contractée  au  chevet  d’un  enfant  malade. 

Vaccinations  ET  REYAcciNATioNS.  —  Le  Conseil  général  de  Maine-et-Loire  a  voté  un 
crédit  de  800  francs  pour  remplacer  le  vaccin  bras  h  bras  par  le  vaccin  de  génisse  du 
Gran  d-Pressigny  (Indre-^et- Loire) . 

Falsification  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  D’après  la  Rev.  intern.  des  Se.  Méd.,  il  y 
aurait  aux  environs  de  Paris  des  industriels,  qui  i'cmt  darhm  de  foie  de  morue  avec 
des-poissons  payrris,  des  mollusques  trop  vieux  pour  être  mangés  et  jetés*. aux  .ordo^  , 
aux  Halles  centrales.  .  (Progrès  médical.) 

Empoisonnement  involontaire.  —  Un  effroyable  malheur,  résultat  d’une  erreur  commise 
par  un  pharmacien,  vient  d’arriver  à  Propriano  (Corse).  Il  y  a  quelques  jours,  le  nommé 
Xavier  Y.alli,  charretier  à  Propriano,  de  passage  à  Sartène,  se  présentait  à  la  pharmacie  ‘ 
Rocasérra  et  demandait  de  la  santonihé  pour  ses  enfânts''i,é'  pharmacien  était  eh^four-  - 
née  pour  l’inspection  des  pharmacies  et  drogueries  de  rarrondissement.  Son  remplaçant, 
se  trompant  sans  doute  de  bocal,  au  lieu  du  vermifuge  demandé,  donna  de  la  strychnine. 
Jeudi,  vers  dix  heures  du  soir,  la  dame  Vailli  fit  dissoudre  le  remède  dans  du  lait  et 
commença  à  l’administrer  à  ses  cinq  enfants.  Les  trois  premiers  absorbèrent  leur  dose  ; 
le  quatrième  âgé  de  onze  ans,  trouvant  la  potion  désagréable  à  prendre,  se.  débattit, 
tellement  qu’il  renversa  ce  qui  restait.  Le  pauvre  garçon  sauva  la  vie,  sans  s’en.douter,, 
au  cinquième  enfant,  une  fillette^de  treize  ans  qjii  a  seule  échappé  à  une  mort  certaine... 
Les  quatre  autres,  malgré  une  médication  prompte  et  énergique^'^nt  morts  dans 
d’horribles  souffrances,  à  quelques  heures  d’intervalle.  Une  souscription  a  été  ouverte 
pour  couvrir  les  frais  des  funérailles  et  venir, en  aide  aux  besoins  de  la  famille.  Le  père, 
la  mère  et  la  sœur  des  victimes  sont  dans  un  état  de  prostration  impossible  à  décrire. 

{Radical,- ik  septembre  1888;) 

Pharmacie  ;  vente  ;  diplôme  ;  propriété.  —  Le  pharmacien  diplômé  doit  nécessairement 
être  propriétaire  de  l’officine  qu’il  exploite.  Est  nulle,  en  conséquence,  la  vente  faite  par 
un  pharmacien  diplômé  à  condition  qu’il  continuera  à  gérer  l’officine  jusqu’à  ce  que 
l’acheteur  ait  lui-même  obtenu  sou  diplôme.  Est  pareillernent  nulle  la  vente  faite,  dans 
les  mômes  conditions,  à  une  mère,  avec  stipulation  que  le  vendeur  gérera  l’officine' 
jusqu’à  ce  que  le  fils  ait  été  reçu  pharmacien.  (Cour  de  cassation,  audience  du  13  août-.y 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

L’ÉMULSION  marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée,  Ellejdiminué  l’ex-^j 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D' Ferrand  {Traité  de  médecine,  1887.) 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiU physiologique  par  l’Ë/mrérrezchlorhydro-pepsiquô. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  àLCAN-LÉVÏ,  34,  rue  Chauchat. 
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De  l’intoxication  par  les  moules. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  12  mai  1888.  , 

Par  M.  le  docteur  J.  Dubrisay. 

Messieurs, 

Les  faits  d’empoisoilnement  par  les  moules,  aujourd’hui  très  nombreux 
dans  la  science,  ont  toujours  été  entourés  d’une  certaine  obscurité  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  et  ont  donnné  lieu  à  des  hypothèses  diverses.  Pri¬ 
mitivement  oh  a  cru  à  une  intoxication  par  le  cuivre,  à  un  empoisonnement 
par  le  crabe  qui  était  venu  s’implanter  au  milieu  de  la  moule,  à  une  in¬ 
fluence  nocive  du  frai  de  l’animal;  ces  diverses  hypothèses  sont  aujourd’hui 
abandonnées,  et  depuis  les  études  de  Virchow  et  celles  plus  récentes  de 
Brieger,  on  admet  qUe  la  toxicité  des  moules  est  due  à  la  présence  d’une 
ptomaïne  ou  poison  de  la  putréfaction.  Cette  ptomaïne  serait  produite  par 
un  état  pathologique  particulier  de  certaines  moules  de  l’espèce  ordinaire, 
par  une  sorte  d’intoxication  accidentelle  dè  la  moule  elle-même. 

Dans  certains  cas,  on  a  vu  des  moules  qui  n’avaient  aucune  propriété 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

A  coups  de  ciseaux.  —  Choses  et  autres. 

En  ce  temps  de  chasse,  les  histoires  de  chiens  et  de  chasseurs  défraient  les  conversa¬ 
tions,  même  médicales,  car  bon  nombre  de  disciples  d’Esculape  deviennent  chaque 
apnée,  à  cafte  époque,  disciples  de  saint  Hubert  et  se  délassent  volontiers  de  leurs 
devoirs  professionnels  par  tes  courses  en  plein  air,  à  la  suite  de  gibiers  variés.  A  tel 
point  qu’on  en  fait  souvent :des  gorges  chaudes.  Vous  connaissez  la  suivante  : 

,  —  Comment,  docteur,  un  fusil  ù,  l’épaule;  vous  avez  donc  peur  de  manquer  vos  ma¬ 
lades? 

Et  autres  de  ce  genre.  En  voici  une  autre  qui  m’a  semblé  être  un  nouvel  air  sur  un 
vieux  thème. 

Le  thème,  c’est  l’histoire  très  ancienne  du  procédé  de  réduction  de  la  luxation  de  la 
mâchoire  inférieure  par  l’application  d’un  coup  de  poing  sur  la  joue.  Voici  le  nouvel  air  t 

Un  [chasseur  avait  pour  chien  une  bête  quelque  peu  parente  de  celui  de  Jepn  de 
Nivelle,  —  je  laisse  de  côté  toute  tradition  historique. 

Furieux  de  voir  l’animal  gagner  toujours  au  pied,  notre  homme  s’était  si  bien  égo¬ 
sillé  à  crier  après  lui,  qu’à  un  moment  donné  il  avait  senti  [une  vive  douleur  dans  les 
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nocive  devenir  toxiques  quand  on  les  transportait  dans  une  autre  localité, 
et  revenir  à  leur  état  primitif  quand  on  les  retransportait  dans  la  rade  d’où 
on  les  avait  primitivement  retirées. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations,  le  but  de  ma  communication  est 
de  vous  exposer  un  fait  purement  clinique  qui  présente  cèrtainès  diffi¬ 
cultés  d’interprétation. 

Il  y  a  un  mois,  M.  D...  déjeunait  avec  un  ami  dans  un  grand  restaurant 
de  Paris.  Il  s’était  fait  servir  une  côtelette,  IS  à  16  moules,  une  demi-bou¬ 
teille  de  Vin,  une  tasse  de  café.  Il  allait  prendre  son  café  et  venait  d’allu¬ 
mer  un  cigare,  quand  il  éprouva  un  malaise,  caractérisé  par  une  sensation 
générale  de  chaleur,  des  fourmillements  et  de  la  strangulation.  Il  était 
devenu  subitement  très  rouge.  Son  ami,  effrayé,  fit  immédiatement  appel 
àM.  X...,  médecin  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris, 
qui  déjeunait  à  quelques  .tables  plus, loin.  Au  , moment  où  notre  confrère 
s’approchait  de  lui,  M.  D...,  le  malade,  se  levait^  essayait  de  prononcer 
quelques  mots,  puis’ subitement  s’affaissait  sur  la  chaise  et  perdait  entiè¬ 
rement  connaissance.  Quelques  minutes  après,  il  vomissait  tout  son 
déjeuner  et  revenait  à  lui,  retrouvant  à  l’instant  sa  connaissance  et  toute 
son  intelligence.  La  scène  n’avait  duré  que  quelques  minutes.  Au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes  encore,  il  ressentait  une  violente  colique  et  s’en  allait 
aux  cabinets  rendre  une  selle  diarrhéique  très  abondiinte.' 

Il  en  revenait  complètement  guéri  et  riant  de  son  accident,  mais  les 
mains  et  le  front  étaient  le  siège  de  très  vives  démangeaisons  et  d’une 
éruption  subite  d’urticaire.  M.  D...  sortait  du  restaurant  trois  quarts 
d’heure  au  plus  après  y  être  arrivé  bien  portant  et  rentrait  chez  lui  en 
voiture.  A  cinq  heures  et  demie  du  soir,  l’éruption  et  les  démangeaisons 
avaient  disparu,  et,  n’eût-ce  été  par  prudence,  il  aurait  dîné  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  Les  jours  suivants,  et  toujours  depuis  lors,  il  a  été  parfaitement 
bien  portant. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  accidents  survenus  si  subitement?  Notre  con¬ 
frère  X...  n’a  pas  eu  un  moment  d’hésitation  ni  sur  l’heure,  ni  plus  tard. 


deux  joues  :  il  s’était  tout  simplement,  comme  on  dit,  décroché  la  mâchoire,  accident 
aussi  ridicule  que  désagréable.  Par  surcroît,  impossible  de  parler,  de  faire  entendre 
autre  chose  que  des  sons  inarticulés  et  confus. 

Que  faire?  Il  n’osait  pas  tenter  de  s’opérer  lui-même.  Le  mieux  était  de  retourner  à  la 
ville. 

Il  était  déjà  nuit  noire  quand  il  sonna  à  la  porte  de  l’Esculape  du  lieu.  Celui-ci  était 
déjà  couché.  Il  ouvrit  sa  fenêtre  ; 

Qui  est  là? 

Le  patient  ne  souffle  mot,  et  pour  cause,  mais  resonne  avec  l’énergie  du  désespoir 

quand  il  voit  la  fenêtre  se  refermer  et  la  maison  demeurer  muette. 

Trois  fois  de  suite,  le  même  manège  se  renouvelle  sans  plus  de  succès. 

Enfin,  le  médecin,  fatigué,  croyant  à  une  mauvaise  plaisanterie  et  à  une  mystification 
idiote,  descend  à  pas  de  loup,  ouvre  tout  doucement  sa  porte  et  envoie  à  notre  héros,  à 
son  client  incompris,  un  soufflet,  mais  un  tel  soufflet  à  main  fermée,  que  la  mâchoire 
se  remit  du  coup  en  place,  sans  autre  formalité.  Puis  il  referme  aussitôt  sa  porte. 

C’est  à  peine  si  le  chasseur,  abasourdi,  tant  de  cette  réception  que  du  soulagement 
subit  qu’il  éprouva,  eut  le  temps  de  crier  merci  du  fond  du  cœur.  Il  parlait,  il  était 
guéri. 

La  rage  et  M.  Pasteur  sont  naturellement  souvent  sur  lé  tapis.  Un  chasseur,  esprit 
fort  et  libre-penseur,  nous  a  narré  ce  qui  suit  ; 
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Pour  lui,  M.  D...  a  été  frappé  d’une  congestion  cérébrale  intense,  d"un  ictus 
apoplectique,  absolument  indépendant  de  l’intoxication  par  les  moules.  Il 
n’y  a  eu,  pour  lui,  qu’un  fait  de  coïncidence.  Il  appuie  son  diagnostic  sur  les 
considérations  suivantes  :  M.  D...  a  50  ans.  Il  a  été  foudroyé  par  l’apo¬ 
plexie.  Il  était,  dit-il,  affalé  sur  la  chaise  avec  une  perte  absolue  de  con¬ 
naissance.  Il  y  avait  une  demi-heure  à  peine  qu’il  avait  mangé  quelques 
moules  et  le  poison  n’agit  pas  avec  cette  rapidité  et  ne  produit  pas  ces 
symptômes  terribles.  La  face  était  pâle,  le  cœur  battait  régulièrement,  le 
pouls  était  large,  plein  et  ralenti;  c’était  un  pouls  cérébral.  Selon  lui,  les 
artères  et  le  cœur  sont  au  début  d’une  artériose  généralisée,  et  cette  pre¬ 
mière  attaque  sera  suivie  de  plusieurs  autres. 

L’opinion  raisonnée  de  notre  éminent  confrère  me  frappa  Vivement;  je 
ne  puis  l’admettre  cependant  avec  toutes  ses  conséquences.  Qu’il  y  ait  eu, 
comme  il  le  dit,  un  ictus  apoplectique,  je  ne  le  mets  pas  en  doute,  mais, 
quelle  en  est  la  cause  et,  par  suite,  quel  en  est  pour  l’avenir  le  pronostic, 
c’est  ici  que  je  m’écarte  de  son  appréciation.  M.  D...  a  50  ans,  mais  il  est 
d’une  santé  parfaite.  Depuis  trente  ans,  je  suis  le  médecin  de  la  famille  et 
jamais  je  n’ai  eu  à  lui  donner  de  soins,  fût-ce  pour  la  plus  légère  indispo¬ 
sition.  Il  a  une  hygiène  excellente;  il  n’est  pas  alcoolique;  son  père  et  sa 
mère  vivent  encore  âgés  de  82  et  de  80  ans.  Il  a  plusieurs  frères  très  bien 
portants;  on  ne  peut  voir  une  famille  dans  de  meilleures  conditions  de 
santé  et  de  constitutions. 

Depuis  son  accident,  je  l’ai  ausculté  à  diverses  reprises  et  n’ai  pas  cons¬ 
taté  le  moindre  trouble  du  côté  de  la  circulation.  L’objection  tirée  du  peu 
de  temps  écoulé  entre  la  perte  de  connaissance  et  l’absorption  des  moules 
ne  me  paraît  pas  péremptoire.  Dans  la  majorité  des  cas,  c’est,  en  effet,  plu¬ 
sieurs  heures  après  le  repas  que  les  accidents  d’intoxication  se  manifestent, 
mais  la  règle  n’est  pas  absolue.  J’ai  vu  il  y  a  quelques  années  un  de  mes 
clients  présenter  les  phénomènes  d’empoisonnement ,  alors  qu’il  était 
encore  à  table,  avec  des  moules  sur  son  assiette.  Dans  une  discussion  qui 
eut  lieu  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  il  y  a  deux  ans,  Virchow  cite  le 


M.  Pasteur  est  dépassé,  surpassé, . dégoté,  sauf  votre  respect.  C’est  en  suivant  sa 

méthode  d’inoculation  et  en  perfectionnant  ses  procédés,  que  d’excellents  moines  sont 
arrivés  à  guérir  infailliblement  la  rage.  Voici  comment  et  où  : 

II  existe  dans  les  environs  de  Mons,  en  Belgique,  terre  bénie  de  l’ultra-cléricalisme, 
une  abbaye  où  des  moines  de  je  ne  sais  quel  ordre  vivent  en  paix  sous  l’œil  de  Dieu.  Ils 
soignent  la  rage  et  en  triomphent,  comme  M.  Pasteur,  par  l’inoculation. 

Mais  fi!  du  virus  rabique!  Le  virus  extrait  de  la  cervelle  d’un  pauvre  lapin,  oh!  Mes¬ 
sieurs,  c’est  du  clinquant  déteint.  C’était  usé  déjà  du  temps  de  Jenner.  Il  y  a  mieux,  et 
voici  le  procédé  des  bons  Pères,  qui  sont,  j’oubliais  de  le  dire,  placés  sous  l’invocation  de 
saint  Hubert.  C’est  une  excellente  marque  de  fabrique. 

Lorsqu’un  individu  est  atteint  de  la  rage,  on  l’amène  dare  dare  à  la  pieuse  maison. 
Après  examen  par  les  sommités  médicales  de  l’ordre,  on  lui  fait  subir  l’opération 
suivante  ; 

Une  légère  incision  est  pratiquée  sur  son  front.  Dans  cette  incision,  on  dépose... 

Ah!  voilà,  on  dépose  quoi?  Croyez-vous  que  je  vais  vous  dire  ça  de  suite,  de  but  en 
blanc?  Pas  si  sot.  Il  y  a  un  secret,  avouez-le,  qui  vaut  de  l’argent.  La  matière  inoculée 
n’est  pas  comme  la  liqueur  de  Succi  :  elle  a  fait  ses  preuves  —  comme  l’eau  de  Lourdes. 
Cependant,  comme  il  vous  serait  impossible  de  le  payer  ce  qu’il  vaut,  comme,  d’un  autre 
côté,  vous  pourriez  chercher  mille  ans  sans  le  découvrir,  je  vais  vous  dévoiler  le  secret» 
la  recette.  ’ 

Dans  l’incision  pratiquée,  on  dépose  un  fragment  infinitésimal,  un  fil  de.,,  l’étole  de 
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fait  de  18  ouvriers  qui  furent  empoisonnés  par  des  moules  ;  4  moururent, 
l’un  d’eux  trois  quarts  d’heure  après  le  début  des  accidents,  quelques 
heures  après  le  repas. 

M.  D...  avait  d’ailleurs  une  susceptibilité  toute  particulière  à  l’endroit 
des  moules;  c’était  la  deuxième  fois  qu’il  était  empoisonné;  beaucoup 
moins  sérieusement  la  première  fois  ;  depuis  lors,  il  est  vrai,  à  plusieurs 
reprises,  il  avait  renouvelé  une  expérience  imprudente  et  n’avait  ressenti 
aucun  fâcheux  effet. 

En  somme^  tout  en  admettant  l’ictus  apoplectique,  je  me  crois  en  droit 
d’attribuer  les  faits  que  je  viens  de  vous  exposer  à  une  simple  intoxication. 
Mais  ces  faits  sont  tout  au  moins  exceptionnels,  et,  à  ce  titre,  ilé  m’ont 
paru  mériter  d’être  soumis  à  l’examen  de  la  Société. 


La  mobilisation  de  l’étrier  et  son  procédé  opératoire, 

Par  le  docteur  Boucheron. 

(Communication  au  Congrès  d’otologie  de  Bruxelles.)' 

M.  Boucheron  (de  Paris)  ;  La  nouvelle  opération  de  la  mobilisation  de  l’étrier  est  indi¬ 
quée  :  1“  lorsque  l’étrier  commence  à  s’ankyloser  et  que  les  moyens  simples  de  le  mo¬ 
biliser  sont  devenus  impuissants;  2®  lorsque  la  compression  labyrinthique  de  cause 
externe  (otopiésis)  reste  persistante  et  compromet  la  vitalité  du  nerf  acoustique. 

M.  Boucheron  a  pratiqué  déjà  soixante  fois  là  mobilisation  dé  l’étrier,  sans  accidents, 
grâce  à  l’antisepsie,  sauf  quelques  otorrhées. 

La  période  favorable  pour  l’opération,  c’est  le  début  de  l’ankylose  de  l’étrier;  c’est- 
à-dire  le  moment  où  l’audition  de  la  parole,  à  haute  voix  moyenne,  est  encore  entendue 
et  comprise  à  1  mètre  de  distance,  et  où  les  harmoniques  de  la  parole  (voix  murmurée) 
sont  entendus  à  O^oO  à  0“75.  Alors  la  mobilisation  de  l’étrier  produit  une  audition  de 
la  parole  à  haute  voix  à  3  mètres,  4  mètres  et  même  3  mètres.  (Avec  l’ouïe  normale,  la 
parole  est  entendue,  dans  ces  conditions,  à  15  mètres  et  20  mètres.) 

.  Il  n’est  plus  temps  d’opérer,  quand  l’ankylose  de  l’étrier  est  devenue  osseuse,  ou  que 
les  terminaisons  du  nerf  acoustique  sont  écrasées  et  altérées  par  l’excès  de  pression. 

saint  Hubert,  —  c’est  comme  je  vous  le  dis,  —  et  la  cicatrice  se  referme,  et  le  malade 
est  guéri.  Guéri  infailliblement. 

Voilà... 

L’habileté  des  moines  de  Saint-Hubert  est  à  noter.  Dégoter  M.  Pasteur,  en  suivant  sa 
méthode  ordinaire,  n’est  pas  un  procédé  commun.  S’approprier  les  découvertes  de 
la  science  pour  en  faire  les  facteurs  de  leur  système  d’abêtissement  est  une  invention 
remarquable  et  qui  laisse  loin  derrière  lui  le  vieux  jeu  des  cléricaux  rétrogrades;  c’est 
le  progrès. 

Tout  le  bruit  qu’on  a  fait  depuis  quelques  années  autour  de  la  rage  et  dès  morsures 
de  chiens  a  détraqué  déjà  pas  mal  de  cerveaux  faibles  et  probablement  prédisposés.  Èn 
voici  un  exemple  rapporté  par  les  journaux  politiques  de  ces  jours  derniers  : 

Un  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  M.  V...,  se  présentait  hier  vers  cinq  heures 
du  soir,  au  bureau  de  M.  Ringeval,  commissaire  de  police  du  quartier  de  l’Arsenal. 
Introduit  dans  le  cabinet  de  ce  magistrat,  il  lui  faisait  la  déclaration  suivante  : 

«  Je  suis  enragé,  arrêtez-moi  ;  j’ai  été  mordu  il  y  a  deux  mois  au  cours  d’une  rixe, 
par  un  de  mes  camarades,  tourneur  en  cuivre,  comme  moi,  nommé  B...  » 

Le  fait  était  exact. 

V...  avait  été  réellement  mordu  à  l’époque  qu’il  indiquait  par  B...,  qui  avait  été 
arrêté  et  envoyé  au  Dépôt.  Mais  le  fait  curieux  de  l’affaire,  c’est  que  la  femme  et  la  fille 
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Procédé  opératoire.  —  1°  Antisepsie  du  conduit  auditif  externe  et  cocaïnisation; 
2®  myringectomie  de  la  moitié  postérieure  de  la  membrane  tympanique  ;  3®  dislocation 
de  l’enclume  d’avec  l’étrier  à  l’aide  d’un  crochet  (pour  les  cas  moins  grades,  cette  dis¬ 
location  n’est  pas  faite);  4®  mobilisation  de  l’étrier  dans  le  sens  de  la  décompression  soit 
par  traction  légère  avec  un  crochet  simple,  à  double  courbure  en  équerre,  soit  avec  un 
crochet  double,  ébranlant  l’étrier  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  dans  le  sens  de 
la  traction  du  muscle  de  l’étrie'-;  5®  ténotomie  du  tensor  tympani;  6»  ablation  facultative 
du  marteau  et  de  l’enclume.  (Dans  cette  manœuvre,  la  corde  du  tympan  est  assez  sou¬ 
vent  tiraillée  ou  rompue,  et  alors  le  goût  disparaît  pour  quelque  temps  dans  les  deux 
tiers  antérieurs  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  Ce  qui  indique  le  passage  des 
nerfs  gustatifs  dans  la  corde  du  tympan.) 

Comme  un  certain  nombre  de  maladies  qui  produisent  le  mécanisme  de  l’otopiésis 
sont  des  maladies  à  rechutes,  il  peut  amver  que  la  compression  labyrinthique  se  repro¬ 
duise.  Aussi  le  traitement  de  la  cause,  goutte,  rhumatisme,  syphilis,  catarrhe  infectieux 
ou  a  frigore,  etc.,  doit  être  prescrit  concurremment  à  l’opération.  L’opération  peut  être 
renouvelée. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  clinique  et  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  par  Hermann-V.  Zeissl, 
revu  par  M.  V.  Zeissl.  Traduit  et  annoté  par  le  docteur  Paul  Raugé.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1888. 

Ce  traité  est  depuis  longtemps  classique  en  Allemagne,  et  est  surtout  remarquable  par 
la  précision  et  la  clarté  de  ses  descriptions. 

La  place  donnée  à  la  théorie  pure  a  été  assez  réduite  pour  que  l’auteur  ait  pu 
s’étendre  sur  la  clinique  des  affections  vénériennes  avec  les  plus  grands  détails.  Sur 
quelques  points,  les  idées  de  Zeissl  diffèrent  de  celles  qui  sont  le  plus  répandues 
en  France,  mais  le  traducteur,  auquel  on  ne  saurait  reprocher  qu’une  trop  grande  mo¬ 
destie  dans  sa  préface,  a  su,  dans  des  notes  savantes,  les  mettre  en  regard  des  opinions 
admises  chez  nous. 

Celui  qui  désire  apprendre  complètement  les  affections  vénériennes  ne  saurait  prendre 
de  meilleur  guide  que  le  livre  de  Zeissl.  —  P.  C. 


de  B...  avaient  été  mordues  par  un  chien  enragé  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  et 
qu’elles  avaient  été  soignées  à  l’Institut  Pasteur.  D’où  l’idée  tixe  chez  lui  que  B...  était 
enragé  et  lui  avait  donné  son  mal. 

M.  Ringeval  conseilla  à  V...  de  rentrer  chez  lui,  et  le  fit  suivre  par  son  garçon  de 
bureau. 

A  peine  V...  fut-il  sorti  du  commissariat  qu’il  fut  pris  d’une  crise  nerveuse  sur  le 
boulevard  Henri  IV.  Après  avoir  mordu  une  petite  fille,  il  s’est  précipité  sur  un  arbre 
dont  il  cherchait  à  arracher  l’écorce  avec  les  dents.  Le  garçon  de  bureau  du  commis¬ 
sariat  qui  le  filait  s’empara  de  lui  avec  l’aide  de  deux  gardiens  de  la  paix  et  le  conduisit 
au  poste.  Dans  le  violon  V...  s’est  mis  à  mordre  tes  ferrures  et  le  bois,  présentant  tous 
les  caractères  apparents  de  l’hydrophobie.  Dans  la  soirée,  il  a  été  envoyé  à  l’infirmerie 
du  Dépôt,  où  on  a  dû  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

C’est  réellement  un  singulier  cas  de  folie.  / 


Voici  un  autre  effet,  moins  grave,  mais  bien  plus  rare  et  plus  curieux,  causé  pat  la 
morsure  d’un  chien.  Il  s’agit  d’un  nègre  dont  la  peau  se  décolora  peu  à  peu  et  en  fit  un 
homme  blanc,  ou  à  peu  près. 

Ce  nègre,  nommé  Joseph  Daniel,  né  dans  l’Etat  de  Kentucky  (Etats-Unis)  de  parents 
entièrement  noirs,  était  noir  en  venant  au  mhnde,  et  il  resta  noir  jusqu’à  sa  seizième 
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De  l’ozène  trachéal,  par  le  docteur  Luc.  —  Paris,  Steinheil,  1888, 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

1°  Il  existe  une  variété  de  trachéite  observée  habituelletnent  en  concomitance  avec 
l’ozène  nasal,  mais  pouvant  évoluer  indépendamment  de  lui,  caractérisée  par  la  fétidité 
de  ses  sécrétions  dans  lesquelles  le  microscope  révèle  la  présence  de  micro-organismes 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  croûtes  nasales  des  ozéneux; 

2“  Les  croûtes  sont  autochtones,  nées  sur  place  ; 

3»  L’ozène  trachéal  se  manifeste  cliniquement  par  l’expectoration,  surtout  le  maliu; 
de  crachats  verdâtres,  visqueux,  épais,  exhalant  l’odeur  sui  generis  de  l’ozène  parla 
persistance  de  la  fétidité  de  l’haleine,  après  le  lavage  des  fosses  nasales,  enfin  par  ce  fait 
que  l’air  expiré  est  aussi  fétide  par  la  bouche  que  par  le  nez; 

4®  Le  diagnostic  ne  pourra  être  solidement  posé  qu’après  l’examen  laryngoscopique; 

3®  L’ozène  trachéal  aggrave  très  notablement  le  pronostic  de  l’ozène  nasal  en  rendant 
les  lavages  naso-pharyngiens  impuissants  à  faire  disparaître  la  fétidité  de  l’haleine. 

On  peut,  grâce  à  des  inhalations  de  vapeurs  ou  de  liquides  pulvérisés,  opérer 
le  ramollissement,  puis  le  détachement  des  croûtes  adhérentes  aux  parois  trachéales, 
mais  on  les  voit  se  reformer,  pour  peu  que  le  traitement  soit  suspendu.  —  P.  G, 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  septicémie  intestino-péritonéale ,  paa  F.  Verchère.  (Bevue  de  chirurgie, 
juillet  1888.)  —  Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

Toute  lésion  de  l’abdomen,  accidentelle  ou  chirurgicale,  avec  ou  sans  lésion  de  l’in¬ 
testin,  peut  s’accompagner  de  phénomènes  précoces,  caractéristiques  et  constants. 

Ces  phénomènes  sont  :  un  météorisme  très  rapide  et  considérable,  une  altération  pro- 
fondè  des  traits,  une  indolence  abdominale  spontanée  et  à  la  pression,  une  rétention 
plus  ou  moins  complète  des  gaz  et  des  matières,  une  température  normale  ou  au- 
dessous  de  la  normale  pendant  tous  le  cours  de  l’affection,  Jusqu’aux  moments  qui 
précèdent  la  mort;  le  thermomètre  monte  alors  brusquement  à  39,5,  40®.  Le  pouls 
est  petit,  très  fréquent.  Enfin  des  vomissements  bilieux,  parfois  fécaloïdes,  des  nau¬ 
sées,  des  régurgitations  se  montrent  presque  dès  le  début.  L’anorexie  est  absolue, 
la  soif  intense. 


année.  A  cette  époque,  il  fut  mordu  à  la  tête  par  un  chien;  le  chien  étant  bien  portant,- 
les  blessures  n’eurent,  en  apparence,  rien  de  sérieux. 

Il  faut  noter  cette  circontance  que  Daniel,  n’ayant  pas  vu  s’approcher  l’animal  dont 
nous  ne  savons  pour  quelle  raison  il  excitait  la  colère,  fut  pris  à  l’improviste. 

Deux  semaines  après,  de  singuliers  changements  commencèrent  a  s’opérer  en  lui  ; 
ses  cheveux  grisonnèrent,  tout  son  corps  devint  moins  noir,  puis  quelques  taches  entiè¬ 
rement  blanches  apparurent;  elles  grandirent;  et  enfin,  à  l’âge  de' 20  ans,  il  présentait 
l’aspect  que  voici  : 

A  part  la  place  de  la  morsure,  qui  mérite  une  description  particulière,  et  quelques 
petite^  taches  noires  de  la  grandeur  d’une  tète  d’épingle  à  celle  d’une  pièce  de  vingt 
centimes  disséminées  sur  le  sternum  et  les  deux  poignets,  tout  le  corps  est  blanc.  La 
face  est  en  partie  blanche  et  en  partie  d’un  brun  foncé.  Le  front,  à  l’exception  de 
tâches  irrégulières,  est  entièrement  blanc.  Un  cercle  de  môme  couleur  d’environ  deux 
centimètres  de  large  entoure  tout  le  visage,  dont  le  bas,  à  partir  du  nez,  est  blanc, 
sauf  deux  bandes  noires,  l’une  à  la  lèvre  snpérieure  en  guise  de  moustaches,  l’autre  à 
la  lèvre  inférieure.  Une  troisième  bande  traverse  le  nez  et  rejuint  sur  les  deux  joues  des 
taches  de  môme  couleur.  L’intervalle  compris  entre  les  yeux  est  noir.  Enfin,  les  oreilles 
sont  couvertes  de  petites  taches  brunes-. 

Bref,  un  masque  de  singe  grotesquement  maquillé  plutôt  qu’une  figure  humaine. 

La  peau  du  crâne; est  blanche;  la  chevelure,  courte,  frisée,  en'  partie  noire,  en 
partie  grise. 
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A  l’autopsie,  ou  ne  trouve  aucune  des  lésions  de  la  péritonite.  Une  rougeur  vive  du 
péritoine,  parfois  un  peu  d’épanchement  brunâtre,  fétide,  quelquefois  des  gaz.  La  dis¬ 
tension  intestinale  est  considérable.  La  putréfaction  est  très  rapide. 

La  marche  de  l’affection  est  rapide,  huit,  dix,  douze  jours,  moins  cependant  que  la 
péritonite  aiguë;  parfois  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  il  n’y  a  d’autre  phéno¬ 
mène  que  le  faciès  abdominal,  le  météorisme  et  la  constipation.  Puis  tous  les  phéno¬ 
mènes  graves  éclatent  brusquement  et  la  mort  survient. 

Ces  phénomènes  se  rencontrent  identiques  dans  toute  occlusion  intestinale,  hernie 
étranglée  ou  étranglement  interne.  Ils  doivent  être  dus  aux  mêmes  causes.  Ce  sont  des 
pseudo  étranglements.  Au  début,  les  phénomènes  de  péritonitisme  suivent  le  trau¬ 
matisme,  puis  déterminent  ou  une  paralysie  de  l’intestin  pour  certains  auteurs,  ou  une 
occlusion  mécanique  par  coudure  de  l’intestin  météorisé  pour  d’autres,  d’où  résorption 
des  produits  septiques  dé  l’intestin  et  septicémie  intestino-péritonéale. 

Le  diagnostic  est  évident  dans  la  plupart  des  cas,  et  il  était  nécessaire  de  distinguer 
cette  entité  morbide  de  la  péritonite  avec  laquelle  elle  a  toujours  été  confondue. 

Les  indications  thérapeutiques  découlent  naturellement  de  la  cause  primitive,  de  la 
septicémie  intestino-péritonéale  et  de  la  pathogénie  qui  lui  a  été  assignée.  — P.  C. 

L'ergotine  dans  la  tuméfaction  de  la  rate,  par  le  docteur  Finna.  (Revue  de  thé¬ 
rapeutique.)  —  M.  F’mnaL  relate  l’observation  d’un  malade  qui,  ayant  subi  les  atteintes 
de  la  malaria,  avait  la  rate  considérablement  tuméfiée.  Sous  l’influence  de  trois  injec¬ 
tions  d’ergotinine  de  la  valeur  de  45  milligr.  chacune,  pratiquées  à  des  intervalles  de  plu¬ 
sieurs  jours,  cette  tuméfaction  de  la  rate  se  dissipa  complètement.  —  P.  C. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Microbisme  et  abcès  :  classification  de  ces  derniers,  par  M.  le  professeur  Verneuil.  — 
Lorsqu’une  grande  idée  surgit  dans  la  science,  il  est  rare  qu’elle  ne  modifie  pas  dans 
une  mesure  quelconque  les  notions  dites  classiques  et  qu’elle  ne  jette  pas  un  nouveau 
jour  sur  les  questions  qui  semblaient  les  mieux  connues. 

C’est  bien,  à  coup  sfir,  le  cas  du  microbisme  qui,  malgré  la  date  récente  de  son  inlro- 


Daniel  ii’a  jamais  été  malade.  A  23  ans,  il  épousa  une  négresse  et  en  eut  un  fils  bien 
formé,  robuste,  noir  comme  sa  mère. 

A  quelle  cause  attribuer  les  phénomènes? 

Un  médecin  a  rattaché  à  une  brûlure  grave  un  changement  partiel  de  couleur  qu’il  eut 
occasion  d’observer  chez  un  nègre.  On  connaît  plus  d’un  exemple  de  cheveux  devenus 
blancs  à  la  suite  d’émotions  violentes.  Le  saisissement  éprouvé  par  Daniel  détermina-t-il 
un  trouble  nerveux  dont  l’état  pathologique  offert  par  lui  fut  la  conséquence?  O’ést 
ce  que  pense  l’auteur  de  l’observation,  M.  le  docteur  Hénore,  de  Saint-Louis  (Etats-Unis). 


On  n’a  peut-être  pas  oublié  qu’un  médecin  grec  a  proposé,  an  dernier  Congrès  d’oph- 
thalmologie  tenu  à  Paris,  de  Iraittrr  les  ophthalrnies  ou  conjonctivites  par  le  léchage,  qm 
a  donné  d’excellents  résultats  dans  certains  districts  de  la  Grèce, 

Mais  le  léchfige  par  l’honime  peut  rencontrer  certaines  répugnances.  Pour  y  obvier, 
un  médecin' américain  vient  de  faire  du  chien  un  instrument  de  guérison  en  utilisant  ce 
procédé,  sans  connaître  probablement  la  proposition  de  notre  confrère. 

Partant  de  ce  fait,  que  le  paysan  blessé  ou  endolori  donne  à  lécher  sa  plaie  ou  sa 
foulure  à  son  chien,  il  a  étudié  les  principes  qui  faisaient  de  la  langue  de  cet  animal  un' 
agent  de  soulagement  et  de  guérison. 

Ses  conclusions  sont  tellement  avantageuses  pour  l’espèce  canine,  qu’il  ouvrira  tr’^s' 
prochainement  une  station  thérapeutique  de  chiens. 
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duction  dans  la  pathologie,  n’en  a  pas  moins  déjà  révolutionné  presque  toutes  les  par¬ 
ties.  ,  ;  .  .  ■  .  i- ,  .  ■  ,  ■' 

.Certes,  s’il  est  une  affection  fréquente,  observée  et  décrite  depuis  des  siècles  et  sur 
laquelle  on  croirait  qu’il  ne  reste  presque  rien  à  dire,  c’est  bien  l’abcès  vulgaire,  résul¬ 
tant  de  l’acCumulation  du  pus  dans  une  cavité  circonscrite  naturelle  ou  accidentelle.  Or 
ib est  facile  de  montrer  que,  dans  ceS  dix  dernières  années,  son  histoire  s’est  enrichie 
de  données  précieuses  autant  que  neuves,  et  qui  conduisent  à  une  thérapeutique  dont 
l’étiologie  forme  la  base  solide. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  s’accordait  à  dire  que  l’abcès  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  ;  le  contenu  et  le  contenant;  en  d’autres  termes,  le  pus  et  la  cavité  qui  le  renferme; 
-i-  que,  de  ces  deux  parties,  la  première  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  parce  qu’il 
n’y  a  pas  d’abcès  sans  pus  et  que,  macroscopiquement,  c’est  le  pus  qui  caractérise 
l’abcès;  —  que  la  cavité  contenante,  au  contraire,  est  accessoire,  puisque  c’est  le  pus  qui 
la  forme  mécaniquement  en  écartant  les  tissus  en  cas  d’abcès  interstitiels  ou  parenchy¬ 
mateux,  ou  qui  la  remplit  simplement  quand  elle  préexiste,  comme  en  cas  de  collection 
dans  les  séreuses  ou  les  muqueuses  ;  que,  à  la  vérité, .cette  cavité  présente,  en  cer¬ 
tains  cas,  une  paroi  propre,  spéciale  ;  la,  membrane  pyogénique,  néo-organe  patholo¬ 
gique,  paraissant  sécréter  le, pus,  mais  qu’on  ne  saurait'  regarder  comme  partie  néces¬ 
saire  de  l.’abçès,  puisque,  d’une  part,  elle  n’est  point  constante  et  que,  de  l’autre,  elle 
suit  el,ne  précède  jamais  la  formation  du  pus  ;  —  que  le  pus,  produit  morbide  composé, 
comme  le  sang,  d’un  sérum  tenant  en  dissolution  des  matières  organiques  et  des  sels 
minéraux,  et  en  suspension  des  éléments  figurés  visibles  au  microscope,  est  anatomi¬ 
quement  caractérisé  par  ces  derniers,  appelés  globules  purulents-,  —  que  ceux-ci,  long¬ 
temps  regardés  comme  éléments  hétéromorphes  de  nouvelle  formation,  sans  analogues 
dans  l’économie,  ne  sont,  en  réalité,  que  les  leucocytes  du  sang  ou  les  cellules  migra¬ 
trices  du  tissu  conjonctif,  constatation  d’identité  qui  mettait  fin  aux  débats  sur  l’origine 
la  nature  et  le  mode  de  formation  des  globules  de  pus,  désormais  considérés  simplement 
comme  des  éléments  normaux  en  hétérotopie  et  en  hypergenèse. 

Tout  en  fournissant  les  caractères  principaux  de  la  suppuration,  y  compris  sa  patho¬ 
génie,  ces  données  n’indiquaient  pas  encore  les .  causes  réelles  de  la  pyogénèse  et 
n’expliquaient  point  pourquoi,  ni  sous  quelle  influence  les  globules  blancs  du  sang  tra¬ 
versaient  les  parois  vasculaires  pour  se  cpllepter  dans  les  espaces  conjonctifs  ou  ]es 

,  La  légalité  où  il  s’établit,  près  de  Zurich,  prendra  le  non,  Zungenbad  (littéralement  : 
bain  de  langue). 

Les  chiens  de  toutes  espèces  seront  à  la  disposition  des  malades^  blessés,  blessées, 
névrosés,  névrosées  et,  suivant  l'ordonnance  du  docteur,  lécheront  les  parties  souffrantes 
pendant  un  temps  fixe.  La  nourriture  de  ces  sympathiques  auxiliaires  de  la  science  sera 
étudiée,  et  des  aliments  appropriés  leur  seront  servis  par  des  domestiques  surveillés.  . 

On  cite  déjà  des  cures  merveilleuses  qui  présagent  un  succès  de  vogue  à  Zun¬ 
genbad. 

Le  «  léchage  »  sera  un  sport  tout  comme  un  autre,  et  nos  élégants  et  nos  élégantes 
des  villes  d’eaux  ne  manqueront  certainement  pas  de  mettre  aussi  ce  pèlerinage  à  la 
mode. 


Les  suicides  dans  les  hôpitaux  sont  chose  assez  rare.  Il  est  rare  surtout  qu’ils  aient 
Jieu  dans  des  circonstances  aussi  dramatiques  que  celui  dont  l’hôpital  Tenon  a  été 
récemment  le  théâtre. 

Un  journalier  septuagénaire,  nommé  Pierre  Dagbert,  marié  et  père  de  six  enfants, 
avait  été  admis  à  l’hôpital  il  y  a  environ  quinze  jours. 

Ce  malheureux,  atteint  d’une  hypertrophie  dn  cœur,  souffrait  beaucoup  et,  àplusieurs 
refrises,  avait  exprimé  à  ses  compagnons  de  douleur  l’idée  que  la  vie,  dans  ces  condi¬ 
tions,  n’était  pas  possible. 
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cavités  préexistantes  (1);  pourquoi  ni  sous  quelle  influence  les  cellules  migratrices  rares 
et  éparses  dans  l'état  normal  se  produisent  parfois  en  quantité  dans  un  temps  fort 
court.  '  .  ; 

On  savait,  sans  doute,  qu’il  existait  des  rapports  étroits  entre  la  suppuration  et 
l’inflammation,  mais  On  ne  pouvait  pas  faire  de  celle-ci  la  cause  constante' de  celle-là; 
puisqu’on  voit  plusieurs  sortes  d’abcès  (abcès  froids  et  métastatiques)  sé  formêr  sahS 
être  précédés  d’aucun  phénomène  inflammatoire.  '  ■  ' 

On  admettait  aussi  que  le  pus  n’était  pas  toujours  identique  èt  qu’avec  le^  mêmes 
apparences  êxtérieuCes  il  possédait  des  propriétés  pathogènes  si  diverses,  que  tantôt, 
formé  ou  introduit  dans  l’organisme,  il  ne  déterminait  aucune  réaction  sensible,  tantôt 
au  contraire  provoquait  des  phénomènes' inflammatoires  locaux 'ët  générâUx’-intenses; 
ou  agissait  même  à  la  façon  des  matières  infectieuses  ou  virulentes;  mais  on  connaissait 
mal  la  raison  de  ces  différences.  ’  '  ' 

Bref,  les  choses  en  étaient  là  et  la  pyôgénèse  restait  fort  obscure  lorsque  intervinrent 
les  recherches  microbiennes  sur  la  suppuration. 

Bièn  qù’avant  1878  plüSîèurS  aiiteurs  (1872-1875),  Klebs,  NepvéU,  H.  Bergeron,  aient 
signalé  la  présence  dé  micto- organismes  divers  dans  le  pus  des  abcès  profonds.  C’est 
surtout  après  que  notre  illustre  confrère  M.  Pasteur  éut  trouvé  et  décrit  dans  l’eau  comi- 
mune  un  vibrion  qui,  cultivé,  isolé  et  inoculé  à  un  animal,  faisait  naître  une  maladie 
comparable  à  la  pyohémie,  que  ces  recherches  sê  multiplièrent  à  l’infini  à  l’aide  de 
trois  méthodes  qui  se  contrôlent  et  se  prêtent  un  mutuel  appui,  savoir  '  ti 'examen 
microscopique  avec  emploi  de  matières  colorantes,  les  cultures  et  les  inoculationSi  ■  ' 

Or,  voici  ce  que  ces  études  ont  appris  déjà  :  ■ 

1»  Lè  pus  n’est  plus  exclusivement  caractérisé  au  point  de  vue  anatomique  par  sèS 
globules,  car  on  y  découvre  aussi  des  éléments  figurés  tout  particuliers  qu^on  peiit 
reproduire  à  volonté  et  multiplier  m  uitrO  comme  dans  lèS  tissus  vivants  des  animaux  et 
qiii  appartiennent  aü  régné  microbique.  '  ;  ■ 

2“  Ces  microbes  sont,  Sinon  c'ohstattts,  du  moins  si  fréquents,  qu’ils  semblent  insépa* 
râbles  de  la  pyôgénèse  et  en  constituent,  suivant  toute  vraisemblance,  la  cause  unique 
èt  réelle,  hypothèse  à  peu  près  démontrée  par  ce  fait,  qu’introduits  expérimentalement 
dans  l’organisme,  les  microbes  susdits  y  font  naître  la  suppuration  et  les  aboês.  • 

(1)  La  diapédèse  montie  le  mécanisme,  mais  n'’indique  pas  la  cause  première  du  phé* 
nomène;  car  elle  ne  révèle  pas  sà  propre  cause.  ■  t  ■  ■'  ' 

Vers  dix  heures  du  soir,  Dàghert,  qui  avait  remarqué  que  son  voisin  de  droite  se  ser¬ 
vait,  pendant  ses  repas,  d’un  couteau  en  forme  de  serpe,  très  affilé  et  très  tranchant, 
se  leva  doucement,  alla  prendre  l’arme,'  se  recoucha  et,  sans  qu’on  pût  le  voir,  car  il  eut 
le  soin  de  ne  pas  soulever  sa  couverture,  se  taillada  d’une  façon  horrible  la  poitrine  et 
le  ventre  avec  le  couteau  qu’il  venait  de  dérober.  Bientôt,  les  plaintes  du  malheureux 
attiraient  l’attention  de  l’infirmier  de  service.  ■  .  .  .  ■  i  ;  i 

Dagbert,  dont  les  intestins  étaient  sortis  du  ventre,  fut  transporté  de  la  salle  Axen- 
feld,  où  ce  drame  s’était  passé,  à  la  salle  de  chirurgie.  Les  soins  les  plus  em¬ 
pressés  lui  furent  donnés,  mais,  après  deux  heures  de  souffrances  épouvantables,  il 
expira. 

Bétail  curieux  :  Dagbert,  né  en  1817,  âgé  de  71  ans  par  conséquent,  avait  absolument 
l’extérieur  d’un  homme  de  45  ans  tout  au  plus;  les  cheveux,  la  moustache  et  la  barbe 
ne  grisonnaient  même  pas.  ■ 

Pendant  mon  séjour  à  l’hôpital  Lariboisière,  un  malade  également  atteint  d’une  affec¬ 
tion  cardiaque,  accompagnée  de  douleurs  continues  et  rebelles,  tenta  de  se  suicider  en 
s’enfonçant  un  couteau  dans  le  cœur  à  coups  de  crachoir.  Attirés  par  le  bruit,  ses  voi¬ 
sins  et  les  infirmiers  l’arrêtèrent  dans  sa  tentative;  mais  peu  après,  il  se  précipita  du 
deuxième  étage  dans  la  cour  et  se  tua. 


Cas  fréquent  de  diplopie,  pour  finir. 
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3®  Le  pus  est  tantôt  mono-microbique,  ne  présentant  qu’une  espèce  de  micro  organisme, 
tantôt  poly-microbique,  c'est  à-dire  contenant  à  la  fois  plusieurs  genres  et  espèces  diffé¬ 
rents  :  microcoques,  bactéries,  vibrions,  bacilles,  etc.  Dans  le  premier  cas,  nul  doute 
possible  sur  la  propriété  pyogène  du  microbe  observé  ;  mais,  dans  le  second,  impossibi¬ 
lité  de  décider  encore  si  tous  les  microbes  constatés  ou  seulement  quelques-uns  d’entre 
eux  sont  capables  de  provoquer  la  suppuration. 

4“  Jusqu’à  solution  de  ce  dernier  problème,  il  convient  provisoirement  de  répartir  les 
microbes  observés  jusqu’ici  dans  les  abcès  en  deux  catégories. 

On  peut  placer  dans  la  première  ceux  qu’on  rencontre  si  souvent,  si  régulièrement, 
si  uniquement  dans  les  suppurations  superficielles,  interstitielles  et  cavitaires,  qu’on  est 
autorisé  à  les  croire  normaux  et  nécessaires,  sinon  exclusifs  :  microbes  pyogènes  propre¬ 
ment  dits  (microcoques  et  diplocoques  diversement  groupés  et  colorés,  streptocoques, 
zooglées,  staphylocoques  orangés,  citrins,  blancs,  etc.). 

'  Et  dans  la  seconde,  les  microcoques,  bactéries,  vibrions,  bacilles,  etc.,  que  sans  doute 
on  rencontre  dans  le  pus,  mais  fortuitement,  irrégulièrement,  tandis  qu’ils  existent  nor¬ 
malement  dans  l’organisme  en  l’absence  de  tout  processus  pyogénique  et  en  dehors  de 
tout  foyer  de  suppuration,  soit  qu’ils  proviennent  directement  du  dehors,  qu’ils  habitent 
une  cavité  naturelle,  ou  qu’ils  aient  envahi  l’économie  tout  entière,  comme  cela  arrive 
chez  les  sujets  ayant  été  ou  étant  encore  en  proie  à  une  contamination  locale  ou  à  une 
maladie  générale  infectieuse;  microbes  inconstants,  anormaux,  hétérotopes  en  quelque 
sorte,  et  que,  par  opposition  à  ceux  de  la  première  catégorie,  on  peut  nommer  microbes 
accidentellement  pyocoles. 

Les  études  dont  je  viens  de  donner  une  idée  sommaire  n’ont  certes  pas  dit  leur  der¬ 
nier  mot,  et  je  reconnais  si  bien  les  lacunes  qu’elles  présentent  que  je  les  poursuis 
depuis  quelque  temps  av3c  l’aide  et  le  concours  de  mon  habile  chef  de  laboratoire, 
M.  le  docteur  Clado.  Néanmoins,  j’affirme  que,  dès  à  présent,  elles  ont  fourni  des 
résultats  importants,  ne  serait-ce  que 'd’avoir  complété  la  théorie  de  la  formation  du 
pus;  car  on  peut  dire  que  la  découverte  de  la  cause  d’un  processus  morbide  constitue 
toujours  un  grand  progrès. 

Je  n’aborderai  pas  aujourd’hui  tous  les  points  de  l'histoire  des  abcès  que  les  recherches 
microbiennes  ont  élucidés  et  permettent  d'éclairer  davantage  encore.  Laissez-moi  seule¬ 
ment  en  indiquer  un  seul:  je  pense  qu’à  l’aide  des  notions  acquises  ou  peut,  chose  plus 
utile  qu’on  ne  le  croit,  remplacer  les  anciennes  classiflcations  des  abcès,  basées  plutôt 
sur  l’observation  clinique  que  sur  l’origine  des  causes  et  la  nature  du  mal,  par  un  grou- 


Un  pochard,  raconte  Un  Domino,  passe  sur  le  boulevard  et  bouscule  violemment  un 
passant. 

—  Vous  ne  pouvez  donc  pas  faire  attention!  Vous  ne  me  voyez  donc  pas  ! 


—  Mais  si!  Même  que  je  te  vois  double  ! 

—  Eh  bien,  alors... 

—  Eh  bien,  je  voulais  passer  entre  vous  deux  !  Simplissime. 


Potion  contre  les  oreillons.  —  Bouchard. 

Acide  phénique . 0  gr.  30  centigr. 

Sulfate  de  quinine . 2  grammes. 

Acide  salicylique .  2  — 

Rhum  . .  125  ~ 


Faites  dissoudre.  —  A  donner  en  huit  doses,  d’heure  en  heure,  dans  la  forme  grave 
des  oreillons.  —  N.  G. 
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pement  plus  naturel  et  fort  simple  d’ailleurs,  fondé  sur  l’éliologie  de  la  pyogônèse, 
aussi  bien  que  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  du  contenu  et  du  contenant 
des  abcès. 

En  conséquence,  j’admettrai  la  division  suivante  : 

lo  Abcès  simples,  développés  sous  l’unique  influence  des  microbes  pyogènes  normaux 
et  ne  renfermant  qu’eux  seuls  à  l’exclusiorj  de  tous  les  autres  ; 

2“  Abcès  infectés,  nés  sous  l’influence,  soit  des  microbes  pyogènes  normaux,  soit  des 
microbes  pyocoles  accidentellement  pyogènes  ,  (je  laisse  la  question  indécise),  mais  en 
tout  cas  caractérisés  par  la  présence  de  ces  derniers,  avec  toutes  les  conséquences  de 
cette  juxtaposition  microbienne. 

Je  ne  voudrais  pas  paraître  découvrir  la  Méditerranée  et  je  m’empresse  de  reconnaître 
que  de  temps  immémorial  on  a  décrit  un  pus  légitime,  pur,  bénin,  de  bonne  nature  '  et 
d’autres  pus  impurs,  infectants,  virulents,  putrides,  etc.;  de  même,  en  regard  des  abcès 
dits  idiopathiques,  indépendants  de  tout  état  pathologique  antérieur,  développés  chez 
des  sujets  sains  à  la  suite  d’un  trauma  ou  d’un  refroidissement  et  guérissant  sans  lais¬ 
ser  de  traces,  on  a  placé  d’autres  abcès,  dits  symptomatiques,  apparaissant  dans  le  cours 
ou  à  la  suite  de  diverses  maladies  générales,  infectieuses,  pyohémiques,  puerpéraux, 
varioleux,  typhoïdes,  etc. 

Mais,  avant  les  études  microbiennes,  les  deux  colonnes,  si  elles  étaient  ouvertes, 
n’étaient  ni  bien  circonscrites  ni  exactement  remplies  ;  on  eût  certainement  fort  embar¬ 
rassé  l’anatomo-pathologiste  le  plus  habile  en  lui  demandant  de  distinguer  le  pus  de 
bonne  nature  du  pus  infecté  avec  le  seul  secours  du  microscope  et  des  réactifs  chimiques. 
Le  chirurgien  le  plus  expérimenté  eût  été  souvent  dans  la  même  impuissance,  tandis 
que  de  nos  jours,  dans  maints  laboratoires  de  la  capitale  ou  de  la  province,  un  élève 
instruit  et  exercé  pourra  indiquer  en  quelques  jours,  sinon  môme  en  quelques  heures, 
la  provenance  et  les  propriétés  d’un  pus  soumis  à  son  examen.' 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  il  sufiit  de  rappeler  qu’il  y  a  peu  d’années  encore  les 
chirurgiens  considéraient  les  a,bcès  froids,  quand  ils  ne  provenaient  pas  d’une  altération 
du  squelette,  comme  moins  graves  que  les  abcès  chauds  et  que  moi-même,  discutant  en 
1871  sur  le  pus  pur  et  impur,  je  donnais  comme  type  du  premier  précisément  ce  pus 
des  abcès  froids,  sans  songer  que,  s’il  n’était  ni  pyogène  ni  phlogogène,  grosse  question 
agitée  à  cette  époque,  il  avait  en  revanche  la  redoutable  propriété  d’être  virulent  à  un 
haut  degré  et  d’engendrer  ou  de  propager  la  tuberculose. 

Au  demeurant,  peut-être  les  recherches  que  je  vante  si  fort  et  la  classification  que 
j’en  déduis  seront  jugées  plus  utiles  si  je  mets  sous  vos  yeux  la  liste  des  abcès  coïncidant 
avec  une  maladie  générale,  virulente  ou  infectieuse  et  en  contenant  les  germes. 

Déjà  MM.  Cornil  et  Babès,  dans  leur  important  ouvrage  les  Bactéries,  avaient  donné 
quelques  indications  dans  la  phrase  suivante  : 

<t  Les  arthrites  suppuratives  secondaires  aux  infections  généralisées  montrent,  dans  le 
liquide  puriforme  qu’elles  contiennent,  les  microbes  propres  à  ces  maladies  générales  », 
et  ils  citent  la  blennorrhagie,  la  pyohémie,  la  morve,  la  fièvre  puerpérale,  l’ostéomyélite, 
etc,  (28  édition,  p.  345,  1887). 

Mais  depuis  le  nombre  s’est  singulièremént  accru,  comme  on  en  pourra  juger  par  le 
tableau  suivant  :  Abcès  érysipélateux,  abcès  puerpéraux,  abcès  pyohémiques,  abcès  sep¬ 
ticémiques,  abcès  septiques  ou  gangréneux,  abcès  saprogènes,  abcès  morveux  et  farci- 
neux,  abcès  typhoïdes,  abcès  malariques;  abcès  urineux,  abcès  blennorrhagiques,  abcès 
tétaniques,  abcès  tuberculeux,  abcès  de  la  lèpre)  abcès  de  la  filaridse,  abcès  de  l’actino- 
niycose. 

Donc  seize  variétés  déjà  et  la  liste  n’est  certes  pas  close  ;  on  n’y  voit  pas  figurer,  en 
effet,  les  abcès  qu’on  observe  chez  les  varioleux,  les  rubéoliques,  les  syphilitiques,  pas 
plus  que  ceux  qui  succèdent  aux  chancres  mous,  parce  que  les  microbes  de  ces  diverses 
maladies  n’ont  pas  encore  été  isolés  et  qu’on  n’a  pu  étudier  les  qualités  virulentes  de 
leur  pus  par  la  méthode  des  inoculations,  les  maladies  susdites  n’étant  pas  transmis¬ 
sibles  aux  animaux. 

On  fera  certainement  des  découvertes  dans  ce  champ  nouveau  en  examinant  toutes 
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les  variétés  possibles  des  abcès,  et,  comme  preuve,  j’indiquerai  en  terminant  une  très 
curieuse  observation  recueillie  récemment  dans  mon  service  par  le  docteur  Clado. 

Ayant  eu  l’occasion  d’ouvrir  un  abcès  de  l’extrémité  du  doigt  et  d’en  examiner  aussi¬ 
tôt  le  pus,  il  y  découvrit,  non  sans  surprise,  avec  les  microbes  pyogènes  ordinaires,  un 
des  microbes  de  la  salive,  la  spirille.  Pour  s’expliquer  le  fait,  il  interrogea  soigneuse- 
méiU  ïe  malade  et  apprit  de  lui  que  l’abcès  était  survenu  à  la  suite  d'une  écorchure 
faite  au  doigt  par  le  crochet  d’une  pièce  prothétique  supportant  des  dënts  artificielles. 

Ceci  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  tout  abcès  survenant  chez  un  sujet  atteint 
d’une  maladie  infectieuse  renfermera  nécessairement  le  microbe  correspondant,  mais 
seulement  qu’il  pourra  le  renfermer,  et  cela  dans  une  proportion  et  avec  une  frê^ènce 
que  de  nombreuses  observations  sauront  seules  établir.  Il  est  permis  cependant  d’avan¬ 
cer  que  toptç;  maladie  infectieuse  ou  virulente  à  microbes  spécifiques,  alors  même  qulglle 
ne  compte  pas  la  suppuration  parmi  ses  processus  habituels,  peut  déverser  les  mir 
crobes  susdits  dans  des  ajjcès  développés  sous  des  influences  banales, 

Dans  une  commnnication  ultérieure,  je  chercherai  à  montrer  l’importance  de  ces 
notions  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  abcès. 


COURRIER 

Par  décrets,  en  date  des  8  et  14  septembre  1888,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

•  Am'  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Widal,  médecin-inspecteur,  directeur  du 
service  de  santé  du  19®  corps  d’armée  et  de  la  division  d’Alger.  ’ 

Nécrologie.  —  Un  savant,  un  des  hommes  les  plus  illustres  de  notre  époque,  qui  était 
en  Allemagne  un  des  représentants  les  plus  autorisés  des  sciences  physiques,  M.  Rudolph 
Clausius,  estimé  partout  et  bien  connu  en  France,  vient  de  mourir,  le  25  août  1888,  à 
Bonn,  où  il  était  professeur  de  physique  à  l’Université.  Il  était  âgé  de  66  ans. 

Né  à  Koeslin  (Poméranie),  Clausius  étudia  à  Berlin,  où  il  fut  quelque  temps  privat- 
doçent.  D’abord  professeur  de  physique  à  l’Ecole  d’artillerie  de  Berlin,  il  fut  ensuite 
appelé  à  Zurich  pour  enseigner  la  même  science  à  la  nouvelle  Ecole  Polytechnique  de 
cette  ville.  Il  resta  10  ans  en  Suisse,  puis  revint  en  Allemagne  et  fut  nommé  à  Würz¬ 
bourg,  avant  de  demeurer  définitivement  â  Bonn. 

On  lui  doit  une  foule  de  travaux  importants,  des  plus  divers,  mais  .portant  surtout 
sut  la  nature  et  les  lois  de  la  chaleur.  Il  est  l’auteur  du  second  théorème  de  la  théorie 
mécanique  de  la  chaleur,  appelé  Théorème  de  Carnot,  et  c’est  lui  qui  lui  a  donné  ce  nom. 
Il  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  avancer  la  science  sur  ce  sujet.  , Ses 
mémoires  ont  paru  principalement  dans  les  Annales  de  Poggendorf  ;  ceux  relatifs  à  la 
chaleur  ont  été  réunis  en  un  ouvrage  traduit  en  français  :  Théorie  mécanique  de  la  chaleur. 
Clausius,  dont  les  théories  ont  été  discutées  en  France  par  Hirsch,  était  menabre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut  depuis  1865,  dans  la  section  de  mécanique,  et  avait  obtenu  en  188.2 
le  grand  prix  Poncelet.  (Progrès  médicgl.) 

La  .DÉSINFECTION  DES  CRACHOIRS.  —  L’Assistauce  publique  vient  de  faire  procéder,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  à  l’installation  d’un  appareil  destiné,  par  un  nouveau  procédé  d’an¬ 
tisepsie,  à  la  désinfection  des  crachoirs  mis  en  usage  dans  les  services  des  tuberculeux. 

Cette  innovation  doit  être  appliquée,  dans  un  avenir  très  prochain^  à  tous  les  services 
hospitaliers  de  la  Seine.  ' 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Blennorrhée  et  spermatorrhée. 

Traitement  local  dans  la  blennorrhagie  aiguë 
et  dans  la  blennorrhagie  chronique  (1). 

..Messieurs, 

Par  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  leçon,  vous  avez  vu  que,  dans  la  blen¬ 
norrhagie  aiguë,  la  grande  difficulté  de  diagnostic  est  de  décider  d’emblée 
si  certaines  irritations  uréthrales  encore  mat  caractérisées  sont  destinées 
à  devenir  des  blennorrhagies  vraies  ;  il  est  aisé  de  confondre  avec  celles- 
ci  des  écoulements  tels  que  les  écoulements  diathésiques  ou  ceux  du 
chancre  induré,  ‘du  chancre  mou;  mais,  dès  que  votre  attention  aura  été 
éveillée  snr  la  possibilité  d’une  uréthritenonblennorrhagique,  il  vous,  sera 
facile  de  ne  pas  faire  fausse  route  ;  le  peu  d’abondance  de  l’écoulement^  son 
manque  de  purulence  vraie,  son  caractère  hémorrhagique  éveilleront  votre 
méfiance  et  l’examen  locaf  de  l’urèthre,  la  connaissance  des  antécédents  du 
malade  vous  garantiront  de  toute  erreur. 

Le  malade  atteint  de  blennorrhagie  aiguë  vous  offre  une  base  d’opération 
importante,  un  point  de  repère  capital,  c’est  récoulement  purulent  de 
l'urèthre  qui,  par  suite  de  son  abondance,  et  de  sa  continuité,  peut  être  faci¬ 
lement  vu  à  tout  instant  de  la  maladie,  apprécié  à  sa  juste  valeur  ;  le  blen^ 
.norrhéique,  tout  au  contraire,  ne  vous  fournira  pas  ou  ne  vous  .fournira 
que  de  loin  en  loin  cet  élément  de  diagnostic;  sa  goutte  n’existe  que 
le  matin,  pas  toujours  même  tous  les  nfatins,  et,  quand  il  vient  vous  con¬ 
sulter,  il  n’a  le  plus  souvent  à  vous  offrir  que  çes  récits,  le.  fruit  de  sa 
propre  observation.  Ce  n’est  que  dans  la  minorité  dps  cas  que  vous  aurez 
l’occasion  d’observer , par  vous-même  la  goutte,  d’en  apprécier  les  carac^- 
tères  et,  si  vous  ne  vous  méfiez  pas  de  votre  client,  si  vous  en  acceptez'’ 
sans  contrôle  les  récits  et  les  appréciations,  il  vous  entraînera  facilement 
dans  l’erreur. 

Quand  le  malade  viendra  se  plaindre  d’une  goutte  militaire,  vous  arri¬ 
verez  assez  facilement  encore  à  fixer  votre  diagnostic,  à  établir  la  nature  et 
la  valeur  de  cette  goutte;  tâchez  en  tout  cas  de  voir  celle-ci,  recher¬ 
chez  dans  quelles  conditions  la  maladie  a  commencé;  et,  dans  toute  blen¬ 
norrhée,  dans  toute  uréthrite  chronique  antérieure  ou  postérieure  à  la 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23,  28,  30  août,  11  13,  18  et  20  septembre  1888i 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  .30 
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naissance  de  laquelle  une  blennorrhagie  franchement  aiguc'  n’a  pas  pré¬ 
sidé,  méfiez-vous  d’une  uréthrite  dialhésique  et,  en  particulier,  d’une  uré- 
thrite  tuberculeuse;  celle-ci  n’est,  en  effet,  pas  une  maladie  rare;  mais,  en 
pareil  cas,  les  accidents  non  précédés  dune  période  franchement  aiguë 
débutent  habituellement  par  l’urèthre  postérieur,  s’y  localisent  pendant  un 
certain  temps  et  ne  donnent  que  tardivement  ou  ne  donnent  jamais  lieu  à 
un  écoulement  uréthral;  des  phénomènes  de  cystite  du  col,  des  hématuries 
marquent  le  début  des  accidents,  de  même  que  l’hémoptysie  marque  le 
début  de  la  phthisie  pulmonaire;  enfin,  il  est  le  plus  souvent  permis 
de  constater  f  existence  d’une  tuberculose  génitale  ou  prostatique. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  uréthrale  sera  d’une  difficulté  particuliè¬ 
rement  grande  chez  les  sujets  chez  qui  l’affection  tuberculeuse  des  voies 
urinaires  paraît  succéder  à  l’irritation  qu’une  blennorrhagie  vraie  a  laissée 
derrière  elle,  de  même  qu’une  bronchite  simple  Semble  quelquefois  pro¬ 
voquer  l’explosion  d’une  tuberculose  pulmonaire;  en  pareil  cas,  ce  n’est 
qu’en  voyant  la  maladie  se  prolonger,  la  vessie  ou  les  organes  génitaux 
devenir  tuberculeux  qu’on  aura  l’attention  appelée  sur  la  nature  vraie  de  la 
soi-disant  goutte  militaire. 

La  recherche  du  bacille  dans  le  pus  uréthral  ne  donnera  le  plus  souvent 
que  des  résultats  fort  infidèles,  et  le  microbe  manquera  dans  la  plupart  des 
préparations. 

Un  certain  nombre  de  blennorrhéiques  viendront  se  présenter  à  vous 
sous  une  étiquette  tout  autre  que,  celle  de  leur  maladie  véritable,  ils 
se  plaindront  de  pertes  séminales.  Quelques  malades,  vivement  préoccupés 
de  l’écoulement  muqueux  do  la  goutte  militaire,  en  arrivent  à  croire  que  ce 
mucus  clair  et  filant  ne  ‘saurait  être  autre  chose  que  leur  sperme' qui 
s’échappe;  d’autres  élèvent  à  là  même  hauteur  les  filaments  et  les.  flocons 
qu’ils  ont  pu  découvrir  dans  leur  urine;  il  ne  vous  faudra  pas  un  interroga¬ 
toire  bien  subtil  pour  dépister  une  telle  illusion;  il  vous  suffira  d’avoir 
entendu  dans  quelles  conditions  se  produisent  les  pertes  dont  votre 
malade  se  plaint,  pour  arriver  à  reconnaître  que  vous  vous  trouvez  en  pré¬ 
sence  d’une  grossière  erreur  d’interprétation.  Beaucoup  plus  excusables 
dans  leurs  illusions,  et  beaucoup  plus  capables  de  vous  entraîner  dans  leur 
erreur  sont  les  malades,  atteints  d’uréthrite  postérieure,  qui  viendront  vous 
faire  la  même  déclaration.  Vous  vous  rappelez  comment,  chez  eux,  le  pus 
s’échappe  d’une  façon  intermittente  tantôt  par  une  véritable  éjaculation, 
tantôt  à  l’occasion  des  efforts  de  la  défécation  ou  à  la  fin  de  la  miction  uri¬ 
naire. 

En  voyant  ce  liquide  visqueux,  plus  ou  moins  opaque,  qui  s’écoule  par 
moments,  le  malade,  trompé  par  la  similitude  d’aspect,  croit  voir  s’échapper 
la  liqueur  séminale,  et  la  perspective  d’une  telle  affection  devient  facile¬ 
ment  pour  quelques-uns  un  tourment  de  chaque  instant,  ils  se  plaisent  h 
repasser  dans  leur  esprit  la  série  des  maux,  heureusement  plus  imagi¬ 
naires  que  réels,  que  l’opinion  populaire  prédit  à  ceux  qui  sont  atteints  de 
pareille  infirmité. 

Dans  les  malades  qui  viendront  se  plaindre  à  vous  de  pertes  séminales, 
vous  trouverez  plus  de  blennorrhéiques  que  de  vrais  spermatorrhéiques, 
plus  de  malades  qui  ne  feront  que  vider  d’une  façon  intermitlenle  leur 
urèthre  postérieur  ou  leur  prostate  chroniquement  enflammés  que  de  ma¬ 
lades  rejetant  le  contenu  de  leurs  vésicules  séminales,  rejetant  un  liquide 
renfermant  véritablement  des  spermatozoïdes. 
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Il  y  a,  en  effet,  dans  la  tribu  des  spermalorrhéiques  deux  grandes  classes 
qu'il  est  absolument  nécessaire  de  bien  distinguer  l’une  de  l’autre,  la 
variété  chirurgicale  et  la  variété  médicale;  Lasègue,  qui  connaissait  si  bien 
ces  sortes  de  malades,  se  plaisait  à  insister  sur  la  nécessité  de  cette  dis¬ 
tinction  :  le  spermatorrhéique  chirurgical  est  un  spermatorrhéique  par 
accident,  un  spermatorrhéique  incomplet;  à  la  suite  d’une  affection  inflam¬ 
matoire  des  voies  urinaires,  il  a  gardé  un  état  d’irritation  subaiguë  des 
voies  urinaires;  il  en  résulte  pour  lui  ces  rejets  intermittents  de  muco-pus 
qui  accompagnent  l’uréthrite  postérieure  ou  la  prostatite  chronique,  quel¬ 
quefois  aussi,  quand  l’irritation  a  gagné  les  canaux  éjaculateurs  et  les 
vésicules  séminales,  de  véritables  éjaculations,  le  rejet  trop  facile  d’un 
spernie  vrai,  surtout  la  nuit.  Cet  accident,  exerce  parfois  une  influence  dé 
sastreuse  sur  le  moral  du  blennorrhéique;  beaucoup  de  ces  malades,  cepen¬ 
dant,  ne  se  tourmentent  que  modérément  de  la  complication  qui  les 
atteint  :  tout  autre  est  le  spermatique  médical. 

C’est  un  adulte;  il  a  atteint  l’âge  de  25  à  40  ans;  un  jour,  il  vient  à  vous 
honteux  et  désespéré;  il  a  des  pertes  séminales  qui  se  répètent  une  fois, 
deux  fois,  trois  fois  par  semaine,  par  mois,  par  an!  La  nuit,  après  un  rêve, 
il  s’est  senti  mouillé;  le  lendemain,  il  était  brisé  de  tous  les  membres, 
souffrant  des  reins,  absolument  incapable  de  rien  faire.  Jamais  il  n’a  eu 
d’antécédents  pathologiques  uréthraux;  jamais  il  n’a  contracté  la  blennor¬ 
rhagie,  et  pour  cause!  il  ne  s’est  pas  exposé  à  la  contagion;  se  méfiant  de 
lui-même  et  craignant  un  affront,  il  s'est  condamné  à  l’inaction.  L’origine 
de  son  malheur,  il  la  connaît  :  un  jour,  il  y  a  de  longues  années,  au  collège, 
il  a  connu  l’onanisme:  celui-ci  ne  fut  pour  lui  qu’un  fait  accidentel,  une 
aberration  d’un  jour,  et  n’a  jamais  été  habitude.  Dans  cet  oubli  d’un  ins¬ 
tant,  le  spermatorrhéique  voit  pourtant  l'origine  de  tous  ses  maux;  à  cette 
journée  si  éloignée,  il  attribue  et  la  faiblesse  de  ses  appétits  génésiques,  et 
le  fonctionnement  imparfait  de  son  appareil  génital.  Le  spermatorrhéique 
rapporte  à  ses  pertes  séminales  tous  les  troubles  de  santé  habituels  ou 
aecidentels  qu’il  éprouve,  les  imperfections  de  sa  santé  générale  et  celles 
de  son  système  nerveux;  n’acceptez  pas  sa  version,  il  met  la  charrue  avant 
les  bœufs,  il  se  trompe  et  vous  vous  tromperiez  avec  lui  en  acceptant  ses 
idées;  la  spermatorrhée  n’est  pas  la  cause  de  l’infériorité  nerveuse  du  ma¬ 
lade,  elle  en  est  la  conséquence  ;  le  spermatorrhéique  vrai  n’est  qu’un  indi¬ 
vidu  mal  portant,  à  système  nerveux  mal  équilibré,  naturellement  faible 
ou  artificiellement  épuisé,  chez  qui  une  excitabilité  exagérée  amène  des 
pertes  séminales  faciles  que  le  malade  apprécie  a^œc  un  verre  grossissant, 
car  il  est  foncièrement  hypochondriaque. 

Né  de  parents  à  système  nerveux  fautif,  il  est  un  nerveux  lui-même;  il 
n’est  pas  rare  que,  dans  son  enfance,  il  ait  eu  de  l’incontinence  d’urine; 
d’un  caractère  plutôt  mélancolique,  il  a,  à  l’âge  de  la  puberté,  reporté  sur 
son  système  génital  le  besoin  qu’il  avait  de  faire  du  noir;  d’une  imperfec¬ 
tion,  d’une  faiblesse,  il  a  fait  une  monstruosité  :  ce  qui  prouve  combien  il 
exagère,  c’est  que  si,  dans  un  jour  de  hardiesse  qu’il  appellera  un  jour  de 
faiblesse  coupable,  il  se  marie,  il  fera  des  enfants  tout  comme  un  autre, 
mieux  que  certains  fanfarons.  Vous  verrez  des  gens  absolument  vigoureux 
et  irréprochables  de  santé  avoir  pendant  plusieurs  jours,  pendant  plusieurs 
semaines,  après  de  grandes  fatigues,  après  un  surmenage  du  système  ner¬ 
veux,  des  pertes  séminales  faciles;  qu’il  leur  soit  accordé  un  peu  de  repos 
et  un  peu  de  tranquillité,  tout  rentrera  dans  l’ordre;  le  vice  de  fonctionne*^ 
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ment  que  le  spermatorrhéique  possède  à  î’état  chronique  par  suite  d’un 
vice  congénital  de  son  système  nerveux,  ils  l’ont  eu  à  l’état  aigu,  et  d’une 
façon  accidentelle  et  acquise;  il  leur  a  cependant  beaucoup  manqué  pour 
mériter  le  titre  de  spermatorrhéiques  ;  ils  ton  supporté  avec  philosophie 
un  mal  que  l’aqtre,  hypdchondriaque  de  naissance,  noircit  à  plaisir. 

Le  spermatorrhéique  véritable  est  donc  un  malade  en  partie  doublé;  sa' 
maladie  se  compose  de  deux  facteurs,  un  système  nerveux  imparfait 
eptraînant  un  trouble  fonctionnel  quelquefois  bien  léger  de  ' l’appareil 
génital,  une  imagination  portée  à  l’hypochondrie  et  exagérant  considéra¬ 
blement  l’imperfection  génitale  dont  le  malade  est  atteint.  Le  spermator¬ 
rhéique  chirurgical  pourra  quelquefois  se  rapprocher  sur  ce  point  du 
spermatorrhéique  médical;  il  en  différera  toujours  par  l’origine  mênle  des 
accidents  qui,  dans  un  cas.  sont  la  conséquence  d’une  inflammation  acci¬ 
dentelle  de  l’appareil  génito-urinaire;  dans  l’autre,  d’un  vice  du  système 
nerveux. 

Vous  savez  maintenant,  Messieurs,  les  conditions  les  plus  ordinaires 
dans  lesquelles  se  présenteront  à  vous  les  malades  atteints  de  blennor¬ 
rhagie  chronique  :  les  uns  se  plaindront  d’avoir  la  goutte  militaire;  d’autres 
demanderont  à  être  soulagés  des  envies  fréquentes  d’ürinêr  qui  accom¬ 
pagnent  chez  eux  la  cystite  du  col;  que’ques-uns  seront  particulièrement 
tourmentés  par  l’existence  dans  leur  urine  de  ces  filaments  ou  de  ces  bou¬ 
chons  muqueux  qui  accompagnent  l’inflammation  chronique  de  l’urèthre; 
d’autres,  enfin,  se  préoccupent  de  ces  pertes  qui,  rappelant  plus  ou  moins 
les  pertes  séminales,  se  reproduisent  tantôt  spontanément,  tantôt  à  l’occa¬ 
sion  de  la  défécation  ou  de  la  miction  urinaire. 

Chez  chacun  de  ces  malades,  il  vous  faudra,  dans  un  interrogatoire 
détaillé,  établir  que  le  malade  est  véritablement  atteint  d’uréthrite  chro¬ 
nique,  car  il  est  des  esprits  inquiets  qui,  à  la  suite  d’une  chaudepisse,  ne 
peuvent  se  décider  à  croire  qu’ils  soient  guéris  et  qui  accusent  une  goutte 
militaire  qu’ils  ne  possèdent  pas  ;  il  vous  faudra  rechercher  l’ancienneté 
de  la  maladie,  vous  assurer  qu’une  blennorrhagie  aiguë  a  bien  réellement 
ouvert  la  série  des  accidents,  préciser  le  volume  et  tous  les  caractères 
objectifs  de  la  goutte,  la  fréquence  des  besoins  d’uriner  ou  celle  du  réjet 
du  pseudo-sperme,  ce  qu’il  reste  de  douleur;  jusqu’à  quel  point  et  sous 
quelles  influences  la  maladie  est  susceptible  de  reprendre  par  moments  les 
caractères  de  l’acuité. 

Il  faudra  prendre  bien  gardé  de  vous  contenter  des  récits  qui  vous 
auront  été  faits  :  il  faudra  tâcher  de  voir  par  vous-même,  tâcher  de  voir  le 
plus  possible;  vous  chercherez  à  obtenir  que  le  malade  se  présente  à  vous 
porteur  de  sa  goutte;  vous  examinerez,  au  besoin  au  microscope,  les 
masses  d’aspect  spermatique  rejetées  spontanément  ou  au  moment  de  la 
défécation;  vous  examinerez  les  urines  en  ayant  soin  de  faire,  suivant  le 
procédé  de  Thompson,  uriner  le  malade  dans  deux  verres  successifs;  par 
le  contenu  du  premier,  vous  jugerez  les  produits  formés  dahs  lé  cariai  et 
entraînés  par  le  premier  jet  d’urine;  par  le  dernier,  vous  apprécierez  jus¬ 
qu’à  quel  point  la  vessie  est  intéressée  dans  le  processus  inflammatoire. 

Il  vous  faudra  enfin  déterminer  avec  le  plus  de  précision  possible 
le  siège  de  l’inflammation  :  pour  arriver  à  ce  résultat,  vous  vous  livrerez  à 
un  examen  méthodiqué  du  canal  ;  la  méthode  que  vous  nous  voyez  em¬ 
ployer  ordinairement  est  celle  recommandée  par  le  professeur  Guyon, 

Vous  introduirez  dans  le  canal  un  explorateur  à  boule  de  volume  moyeu 
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(n®  15  ou  16);  vous  le  poussez  jusque  vers  le  milieu  de  la  portion  spon¬ 
gieuse  et  puis  le  ramenez  au  méat  en  suivant  la  paroi  inférieure  ou  la 
paroi  supérieure;  de  cette  exploration  des  parties  les  plus  antérieures  de 
l’urèthre,  l’instrument  ne  ramène,  en  général,  pas  de  sécrétion;  car, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  dans  la  blennorrhée  les  lésions  occupent  ordinaire¬ 
ment  les  parties  profondes  de  l’avant-canal.  Introduisant  de  nouveau  l’ins¬ 
trument,  vous  le  poussez  jusque  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  c’est-à-dire 
que  vous  vous  arrêtez  au  moment  où  l’explorateur  lutte  contre  le  sphincter 
uréthral;  généralement  alors  la  boule  revient  couverte  de  pus,  car  c’est  en 
ce  point  que  l’inflammation  siège  ordinairement. 

On  répète  à  deux  ou  trois  reprises  cette  manœuvre,  en  ayant  soin  de 
tourner  et  retourner  chaque  fois  la  petite  olive  dans  le  cul-de-sac  bulbaire, 
afin  de  la  bien  imprégner  du  muco-pus  accumulé  dans  cette  cavité.  Quand 
on  a  de  cette  façon  nettoyé  l’urèthre  antérieur  de  toute  sécrétion  morbide, 
on  fait  pénétrer  la  boule  exploratrice  dans  l’urèthre  postérieur  en  forçant 
le  sphincter  membraneux  ;  si  la  sonde  revient  sans  ramener  de  sécrétions 
pathologiques  ou  si  celles-ci  ne  s’écoulent  pas  dans  la  minute  qui  suit  l’ex¬ 
ploration,  c’est  que  l’urèthre  postérieur  est  indemne- 

Il  faut  avoir  grand  soin,  pendant  que  vous  pratiquez  le  catéthérisme  de 
l’urèthre,  de  noter  s’il  n’existe  pas  en  quelque  point  du  canal  un  certain 
degré  de  rétrécissement  ou  une  sensibilité  exagérée  ;  celle-ci  vous  aiderait 
à  préciser  le  siège  de  l'inflammation,  dont  elle  constitue  une  des  manifes¬ 
tations.  .  , 

M.  Aubert  ne  croit  pas  le  procédé  du  professeur  Guyon  à  l’abri  de  toute 
critique  ;  le  nettoyage  de  l’urèthre  antérieur  serait  difficilement  complet  ; 
on  pourrait,  par  suite  de  ce  nettoyage  imparfait,  porter,  de  l’urèthre  anté- 
çieur  dans  le  postérieur,  une  petite  quantité  de  pus  susceptible  de  provoquer 
l’inflammation  de  celui-ci;  on  pourrait  aussi,  en  ramenant  la  sonde  après 
exploration  de  l’arrière  canal,  ramasser  chemin  faisant  du  pus  oublié  dans 
l’urèthre  antérieur  et  croire  à  une  uréthrite  postérieure  qui  n’existerait  pas. 
Aussi  le  chirurgien  de  l’Antiquaille  conseille-t-il  de  faire,  avant  de  pratiquer 
l’examen  de  l’arrière-canal,  un  lavage  complet  de  l’avant -canal,  et  voici 
comment  il  le  pratique  :  il  introduit  dans  l’urèthre  un  tube  de  caoutchouc 
du  calibre  d’une  sonde  n“  10  de  la  filière  Charrière;  à  travers  ce  tube, 
il  pousse  un  liquide  antiseptique  jusqu’à  ce  que  celui-ci  s’écoule  absolu¬ 
ment  pur  et  n’entraîne  plus  aucune  sécrétion  uréthrale  ;  il  est  quelquefois 
nécessaire,  pour  arriver  à  ce  résultat,  d’injecter  500,  600,  700  grammes  de 
liquide;  ce  n’est  que  lorsque  l’avant-canal  a  été  ainsi  minutieusement 
nettoyé  qu’on  peut  pratiquer  en  toute  tranquillité  l’examen  de  l’arrière- 
canal. 

Le  docteur  Eraud  pense  qu’avec  le  procédé  du  professeur  Guyon,  il  est 
facile  de  prendre  pour  du  pus  la  graisse  qui  a  servi  à  oindre  la  sonde  et  qui 
revient  émulsionnée  sur  le  talon  de  celle-ci. 

La  manière  de  procéder  du  docteur  Aubert  est  peut-être  plus  rigoureuse¬ 
ment  scientifique,  mais  celle  du  professeur  Guyon  est  beaucoup  plus  pra¬ 
tique  et  suffisamment  exacte  dans  la  vie  ordinaire;  il  est  bon  cependant 
de  connaître  les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  et  ses  petites  imper¬ 
fections,  on  arrivera  ainsi  facilement  à  éviter  les  dangers  et  les  erreurs 
d’interprétation  auxquels  elle  pourrait  soi-disant  conduire. 

Après  avoir  examiné  le  pus  rejeté,  après  avoir  établi  par  le  catéthé¬ 
risme  le  siège  même  de  l’inflammation,  il  sera  nécessaire  de  rechercher 
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l’ôtat  d’intégrité  ou  de  maladie  de  la  prostate  et  des  organes  génitaux;  c’est 
en  vous  appuyant  sur  ces  différentes  notions  que  vous  pourrez  instituer 
un  traitement  rationnel  de  la  maladie. 

Il  faudra,  avant  tout,  chercher  à  modifier  l’état  général  si  vous  croyez 
qu’une  diathèse,  rhumatisme,  scrofule,  etc.,  soit  la  cause  de  la  durée 
longue  de  la  maladie;  il  faudra  chercher  à  obtenir  un  changement  d’habi¬ 
tudes  s’il  paraît  y  avoir  dans  la  vie  du  patient  des  vices  d’hygiène. 

Le  traitement  balsamique,  si  utile  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  n’a 
le  plus  souvent  qu’une  action  bien  légère  et  fort  contestable  sur  la  blen- 
norrhée;  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  c’est  en  employant  les  médicaments 
à  hautes  doses  que  vous  aurez  le  plus  de  chance  de  remporter  un  succès  ; 
dans  la  blennorrhagie  chronique,  il  sera  préférable,  au  contraire,  d’em^- 
ployer  les  balsamiques  à  doses  peu  élevées  et  d'en  prolonger  pendant 
longtemps  l’administration  ;  en  agissant  ainsi,  vous  verrez  quelquefois,  à  la 
longue,  la  médication  exercer  sur  la  maladie  une  influence  progressivement 
favorable;  mais,  en  général,  chez  les  vieux  blennorrhéiques,  en  vain 
le  copahu  succède  au  cubèbe,  le  santal  au  woodoil,  le  goudron  à  la  téré¬ 
benthine,  la  médication  interne  ne  réussit  pas  plus  à  diminuer  la  sécrétion 
purulente  que  les  excès  ne  parviennent  à  en  réveiller  l’acuité.  Le  véritable 
traitement  de  la  blennorrhagie  chronique,  c’est  le  traitement  local. 

Les  conditions  de  votre  intervention  seront  ici  différentes  de  ce  qu’elles 
sont  dans  la  blennorrhagie  aiguë;  dans  celle-ci,  vous  combattez  le  plus 
ordinairement  des  inflammations  étendues  et  superficielles. 

Dans  la  blennorrhée,  tout  au  contraire,  vous  avez  affaire  à  des  lésions 
localisées,  mais  plus  profondes  ;  aussi  les  procédés  les  plus  avantageux 
seront-ils  ceux  qui  vous  permettront  de  porter  localement  des  médic&ment& 
plus  actifs,  de  localiser  votre  action  en  la  rendant  plus  énergique.  -, 

Je  ne  ferai  que  vous  mxCntionner  le  porte-caustique  de  Lallemant,  l'ingé¬ 
nieux  endoscope  de  mon  maître,  M.  Desormeaux,  les  bougies  et  les  pulvé¬ 
risations  médicamenteuses  ;  ce  sont  des  procédés  dont  on  ne  saurait 
contester  l’utilité,  mais  ils  me  paraissent  devoir  céder  le  pas  aux  méthodes 
plus  courantes  dont  je  vais  maintenant  vous  entretenir,  et  qui  sont  les 
injections,  les  lavages  et  les  instillations. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  des  injections  à  propos  de  la 
blennorrhagie  aiguë,  mais  il  ne  sera  pas  inutile,  je  crois,  d’y  revenir,  de 
nous  arrêter  sur  la  manière  de  les  pratiquer,  pour  éviter  les  dangers  qu’elles 
peuvent  présenter  lorsqu’elles  sont  mal  faites. 

Depuis  que  nous  connaissons  l’influence  considérable  qu’il  convient  d’at¬ 
tribuer  au  muscle  uréthral  sur  l’évolution  et  l’extension  des  maladies  de 
l’urèthre,  tous  les  médecins  sont  plus  que  jamais  d'accord  sur  l’importance 
qu’il  y  a  à  ne  pas  pratiquer  aveuglément  les  injections,  à  ne  pas  s’exposer 
en  les  projetant  trop  violemment  à  chasser  de  l'urèthre  antérieur  dans 
l’urèthre  postérieur  les  produits  pathologiques  accumulés  dans  celui-là. 
Deux  procédés  sont  recommandés  pour  éviter  ce  danger.  Les  injections 
peuvent  être  faites  à  canal  fermé  ou  à  canal  ouvert  ;  les  premières  se  font 
en  maintenant  le  méat  fortement  appliqué  contre  le  bec  de  la  seringue,  de 
manière  à  empêcher  l’échappement  du  liquide  par  le  méat  pendant  qu’on 
pousse  l’injection  dans  le  canal;  les  secondes,  au  contraire,  se  font  en  lais¬ 
sant  passer  librement  le  liquide  entre  le  méat  et  la  seringue  pendant  tout 
le  temps  qu’on  pousse  l’injection. 

Pour  pratiquer  sans  danger  l’injection  à  méat  fermé,  il  faut  d’abord 
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injecter  lentement  la  moitié  du  liquide  contenu  dans  la  petite  seringue  de 
verre  ordinairement  affectée  à  cet  usage,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
environ  5  centim.  cubes  de  solution;  on  maintient  le  liquide  injecté  pendant 
deux  ou  trois  minutes  dans  le  canal,  et,  après  l’avoir  laissé  s’écouler,  on 
injecte  la  seconde  moitié  du  contenu  de  la  seringue  qu’on  laisse  égale¬ 
ment  séjourner  deux  ou  trois  minutes  dans  Turéthre.  Pour  assurer  la 
pénétration  du  médicament  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  il  sera  bon,  pen¬ 
dant  que  le  liquide  est  maintenu  dans  le  canal,  d'en  faciliter  la  progres¬ 
sion  en  pratiquant  avec  les  doigts  d’avant  en  arrière  des  pressions  douces 
sur  le  trajet  de  l’urèthre  pénien  ;  chez  les  vieillards,  en  raison  de  la  flacci¬ 
dité  des  parois  uréthrales  et  en  particulier  du  cul  de-sac  bulbaire,  il  faut  une 
quantité  de  liquide  moindre  pour  arriver  au  résultat  poursuivi  (Jamin). 

Pour  pratiquer  les  injections  à  canal  ouvert,  le  docteur  Aubert  conseille 
d’introduire  dans  t’urèthre  un  tube  mince  de  caoutchouc  souple  de  12  à 
14  centimètres  de  longueur  et  du  n"  10  de  la  filière  Gharrière.  Ce  tube  non 
graissé,  mais  simplement  mouillé  dans  le  liquide  de  l’injection,  est  intro¬ 
duit  doucement  avec  des  doigts  propres  et  bien  lavés,  et  va  tout  près  du 
fond  de  l’urèthre  antérieur.  On  lui  laisse  dépasser  le  méat  de  1  à  2  centi¬ 
mètres,  on  adapte  à  son  orifice  externe  le  bec  de  la  seringue,  que  l’on  peut, 
dans  ce  cas,  remplir  sans  inconvénient,  et  l’on  pousse  alors  l’injection  par 
le  tube  en  ayant  soin  de  laisser  le  méat  ouvert.  Le  liquide  va  nécessaire¬ 
ment  jusqu’au  fond  de  l'urèthre  antérieur  et.revient  sortir  librement  par  le 
méat  ne  laissant  ainsi  échapper  à  son  action  aucun  point  du  canal. 

Dans  les  cas  où  f  on  n’emploie  pas  le  tube  de  caoutchouc,  il  faut  pousser 
un  peu  fortement  l’injection  pour  assurer  sa  pénétration  dans  les  parties 
profondes  de  l’urèthre.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  de  la  papayotine  dans  le  traitement  des  fissures  de  la  langue 

par  le  docteur  Schwimmer.  (Revue  de  th.  gén.  et  thermale,  1888.)  —  L’auteur  a  eu  recours 
avec  succès  à  des  applications  de  papayotine  dans  dos  cas  de  Assures  de  la  langue  qui 
avaient  résisté  aux  applications  d’acide  chromique,  d’iodoforme,  de  nitrate  d’argent» 
11  s’est  servi  d’une  solution  dont  voici  la  formule  : 

.  1  ou  2  parties. 

I  âà  10  grammes. 

M.  —  Faire,  chaque  jour,  cinq  ou  six  applications  de  ce  mélange  sur  les  fissures 
préalablement  desséchées.  Résultats  :  23  cas  de  guérison  sur  24  traités.  Dans  le  vingt- 
cinquième  cas,  où  la  lésion  était  d’origine  syphilitique,  il  y  a  eu  amélioration  après 
échec  de  la  médication  spécifique.  —  P.  C. 

Moyen  de  corriger  la  saveur  amère  de  la  quinine,  par  le  docteur  Hugo 
Engel.  [Gnzeta  mediea  de  Grcnada  et  Répertoire  de  pharmaeie,  juin  1888.)  —  La  formule 


suivante  est  recommandée  par  l’auteur  : 

Sulfate  de  quinine .  1  partie. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque . .  1  — 

Réglisse  pulvérisée . ’. .  1  — 


Mêlez  intimement  les  deux  dernières  substances,  préalablement  réduites  en  poudre^ 
incorporez-les  au  sel  de  quinine  et  faites  un  électuaire  avec  un  peu  de  ,  sirop  ou  de 
mleh  —  P.  Ci 


Papayotine . . 
Glycérine  ... 
Eau  distillée 


428 


LTfNION  MÉDICALE 


Pathogénîe  et  traitement  de  la  kérato- conjonctivite  phlyci.énulaire,  par  le 

docteur  V.  Ausagneur.  (Province  médicale,  1888,  29.)  —  Voici  les  conclusions  de 
l’auteur  : 

1°  La  kérato-conjonctivite  dite  des  scrofuleux  est  une  affection  de  cause  externe; 

2“  Dans  presque  tous  les  cas,  elle  succède  à  une  rhinite; 

3°  La  rhinite  est  elle-même  la  conséquence  d'une  inoculation  de  cause  peut-être 
variable,  la  rougeole  et  le  coryza  rubéolique,  plus  habituellement  de  l’inoculation  du 
virus  de  l’impétigo  du  cuir  chevelu  ; 

4“  Le  traitement  de  l’ophthalmie  est  singulièrement  abrégé  et  rendu  efficdce  par  la 
désinfection  des  fosses  nasales  et  l’emploi  des  poudres  antiseptiques.  —  P.  N. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON  (DEUXIÈME  SEMESTRE  1887.; 

49  octobre.  —  M.  Daniel  Mollière  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un 
malade  de  son  service.  Ce  malade  était  porteur  d’une  tumeur  implantée  sur  la  mu¬ 
queuse  du  rectum  dont  le  volume  était  suffisant  néanmoins  pour  occuper  tout  le 
calibre  de  l’intestin  et  empêcher  le  cours  des  matières.  Cette  tumeur,  étant  susceptible 
d’être  enlevée,  fut  sectionnée,  en  effet,  à  l’aide  d’une  anse  xuétallique  serrée  autour  du 
pédicule;  la  tumeur,  une  fois  enlevée,  fut  reconnue  pour  être  un  cancer  mélanique. 
Mais  le  malade  succomba  bientôt,  bien  qu’ayant  éprouvé  tout  d’abord  un  mieux 
sensible. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  foie  triplé  de  volume  et  présentant  à  la  coupe  une  série 
de  noyaux  noirs.  Il  existait  également  sur  le  péritoine  et  dans  les  espaces  intercostaux 
une  série  de  petites  tumeurs  mélaniques,  de  même  que  dans  le  tissu  osseux  des  ver¬ 
tèbres. 

Il  est  à  signaler  l’existence  d’un  noyeau  mélanique  dans  le  myocarde  et  sur  le  péri¬ 
carde;  et,  chose  extraordinaire,  au  milieu  de  ces  foyers  de  généralisation,  on  trouve 
les  poumons  absolument  sains. 

Le  cancer  mélanique  du  rectum  est  exceptionnel. 

Il  faut  noter  ce  fait  extraordinaire  :  l’intégrité  des  poumons  après  généralisation  au 
foie,  au  péritoine,  aux  vertèbres. 

—  M.  CoNDAMiN,  interne  des  hôpitaux,  rapporte  au  nom  de  M.  le  docteur  Sordet,  de 
Saint-Germain  (Saône-et-Loire),  une  observation  de  brûlure  de  la  bouche  par  une 
fusée.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  le  14  juillet  1887,' contemplait  le  feu  d’artifice  en  ouvrant 
les  yeux  et  aussi  la  bouche.  Un  paquet  de  fusées  placé  à  vingt  pas  de  lui  fut  enflammé 
par  une  étincelle.  Les  fusées  partirent  dans  diverses  directions  et  deux  d’entre  elles  l’attei¬ 
gnirent  au  visage.  L’une  lui  frappa  l’œil  gauche  où  elle  détermina  une  cataracte  trau¬ 
matique  avec  une  rupture  de  la  zone  de  Zinn  avec  issue  de  l’humeur  vitrée  entre  le 
cristallin  et  l’iris;  l’autre  lui  entra  dans  la  bouche  en  cassant  les  incisives;  Un  de  ses 
voisins  lui  retira  de  la  bouche  la  fusée  qui  avait  pénétré  jusqu’au  pharynx  en  causant 
des  brûlures  assez  étendues  sur  le  voile  du  palais,  la  luette  et  aussi  une  portion  consi¬ 
dérable  de  la  langue.  La  poudre  qui  causa  la  brûlure  était  d’un  pouvoir  comburant  et 
explosif  faible,  en  raison  de  la  composition  à  donner  aux  flammes  colorées. 

—  M.  CoNDAMiN  présente  une  malade  du  service  de  M.  Poncet,  atteinte  de  scrofulides 
végétantes,  probablement  de  nature  tuberculeuse,  siégeant  à  la  face  dorsale  de  la  main 
et  au  bras  gauctie.  Cette  malade,  chez  laquelle  on  ne  trouve  pas  de  signe  de  scrofule, 
eut,  il  y  a  trois  ans,  une  verrue  siégeant  suc  l’index  gauche.  Cette  verrue,  traitée 
d’abord  par  l’acide  sulfurique,  puis  enlevée  au  bistouri  par  le  docteur  Truchot,  se  repro¬ 
duisit  en  prenant  des  caractères  un  peu  différents.  Ce  furent  des  végétations  épidermo- 
papillaires  qui  se  greffère:.t  tout  autour  de  cette  plaie.  Puis,  peu  à  peu,  comme  s’il  y 
avait  eu  des  inoculations  successives,  de  nouveaux  îlots  végétants  apparaissent  sur  la 
ace  dorsale  de  la  main  et  sur  tout  l’avant-bras.  Ces  dernières  présentent  les  carac- 
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tères  d’êcrouelles  cutanées  ordinairès;  elles  ont  le  caractère  moins  végétant  que  celles 
de  la  main.  Dans  certains  points  de  l’avant-bras,  on  trouve  des  cicatrices  de  lésions 
semblables,  actuellement  guéries;  en  face  de  ces  lésions,  on  ne  peut  penser  qu’à  la 
syphilis  ou  à  la  tuberculose.  Les  renseignements  fournis  par  la  malade,  et  même  l’as¬ 
pect  des  lésions  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  première  hypothèse.  On  doit  donc  penser 
à  des  scrofulides  tuberculeuses  à  forme  végétante. 

—  M.  Eraüd  lit  au  nom  de  M.  Trossat  un  travail  intitulé  :  Une  épidémie  de  pneumonie 
chez  des  enfants.  Depuis  un  mois,  il  n’y  avait  pas  de  pneumonie  dans  le  village  et  l’épi¬ 
démie  a  pris  naissance  dans  la  salle  de  l’asile  maternel.  Le  premier  cas  est  survenu 
le  28  février,  et  les  8  autres  ont  apparu  une  semaine  plus  tard  et  se  sont  déclarés 
dans  l’espace  de  cinq  jours;  9  enfants  sur  2o  ont  été  atteints.  L’épidémie,  qui  avait  com¬ 
mencé  sur  les  bancs  de  l’asile,  ne  s’étendit  pas  aux  autres  enfants  de  l’école  qui  occu¬ 
paient  une  salle  contiguë;  la  contagion  se  fit  également  sur  place,  et  pas  un  des  petits 
malades  ne  transmit  la  maladie  à  ses  parents  non  plus  qu’à  ses  frères  et  sœurs.  Tous 
les  enfants  ont  guéri.  Deux  fois  seulement  la  pneumonie  a  été  précédée  d’une  toux  légère 
dont  la  durée  n’a  pas  dépassé  deux  jours;  dans  les  autres  cas,  il  n’y  avait  aucun  symp¬ 
tôme  pouvant  faire  prévoir  l’invasion  de  la  maladie  pulmonaire.  Dans  les  9  cas,  la 
fluxion  de  poitrine  occupait  la  base  du  poumon  gauche  sans  jamais  s’étendre  aux  autres 
parties  de  l’organe.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  grippe  antérieure. 

2  novembre.  —  M.  Rafin  présente  un  jeune  malade  atteint  de  lupus  du  nez  guéri  par 
des  attouchements  d’acide  lactique.  Le  début  s’est  fait  il  y  a  huit  ans;  au  moment  où  le 
malade  est  entré  à  l’hôpital,  il  y  a  cinq  mois,  les  lésions  étaient  très  avancées;  l’aile 
gauche  du  nez  était  à  moitié  rongée,  l’intérieur  rempli  de,  croûtes.  On  employa  d’abord 
les  cataplasmes  de  farine  de  lin  pour  faire  tomber  les  croûtes:  puis  on  toucha  d’une 
façon  répétée  les  surfaces  avec  une  solution  d’acide  lactique  à  80  p.  100.  Actuellement 
la  muqueuse  nasale  est  encore  un  peu  altérée,  mais  il  n’y  a  plus  d’ulcérations.  Il  exis¬ 
tait  un  peu  de  catarrhe  du  sac  lacrymal,  qui  a  subi  une  légère  recrudescence,  puis  a 
disparu,  sauf  un  peu  d’épiphora  qui  persiste.  On  a  déjà  traité  dans  le  service  de  M.  Léon 
Tripier  quatre  cas  d’ulcérations  rebelles  avec  la  solution  d’acide  lactique  et  avec  un 
résultat  heureux.  L’action  se  produit  en  détachant  les  bourgeons  charnus  et  on  n’a  pas 
à  craindre  là  diffusion  du  liquide  sur  les  partiesvoisines. 

—  M.  Boüveret  présente  un  fait  d’un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  doc¬ 
trine  des  localisation  cérébrales.  Il  s’agit  d’une  observation  de  cécité  consécutive  à  un 
ramollissement  embolique  de  la  surface  corticale  de  la  face  interne  des  deux  lobes  occi¬ 
pitaux.  Selon  toute  vraisemblance,  le  ramollisement  a  été  déterminé  par  une  embolie 
arrivée  du  cœur  dans  les  artères  cérébrales  postérieures  par  la  vertébrale.  La  perte  de 
la  mémoire  et  l’obscurcissement  de  l’intelligence  sont  imputables  à  l’œdème  cérébral;  il 
en  est  de  même  de  l’hémiplégie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  ne  sont  là  que  des  phénomènes  accessoires,  et  il  faut  insister 
exclusivement  sur  la  perle  subite  et  complète  de  la  vision,  survenue  consécutivement  à 
une  altération  de  la  substance  corticale  sur  la  surface  interne  du  lobe  occipital.  Ce 
fait  unique  dans  les  annales  de  la  science  confirme  les  idées  de  Munck  sur  l’existencej 
dans  cette  région,  d’un  centre  en  communication  avec  la  rétine.  Dans  les  40  observa¬ 
tions  publiées  par  Séguin  (de  Nevr-York)  dans  les  Archives  de  neurologie,  on  en  trouve 
quatre  absolument  comparables  à  celles-ci;  mais  les  altérations  n’ont  toujours  porté  que 
d’un  seul  côté,  et,  par  suite,  il  n’y  a  jamais  eu  cécité  complète,  mais  seulenient  hémi¬ 
anopsie. 

Enfin,  la  cécité  absolue  avec  intégrité  de  la  face  externe  du  lobe  occipital  tend 
à  prouver  que  le  siège  des  perceptions  lumineuses  doit  être  localisé  exclusivement  sur 
la  région  interne. 

—  M.  Albertin  présente  les  pièces  anutomiques  d’un  malade  du  service  de  M.  Poncet. 
Il  s’agit  d’une  fistule  stercorale  siégeant  à  gauche  et  consécutive  à  une  hernie  étranglée, 
A  l’autopsie,  on  trouve  une  ancienne  ostéo-arthrite  tuberculeuse  guérie,  une  caverne 
cicatrisée  au  sommet  du  poumon,  des  petits  foyers  caséeux  ramollis  du  rein,  des  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  de  l’intestin. 
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, —  M.  Albertin  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  malade  du  service  de  M.  Gan- 
{;;olphe.  Il  s’agit  d’un  cancer  de  l'œsophage  traité  par  la  gastrostomie.  Les  suites  immé¬ 
diates  furent  simples,  mais  le  malade  mourut  deujc  jours  après  dans  la  cachexie. 
La  lésion  la  plus  remarquable  à  l'autopsie  était  une  congestion  énorme  des  poumons. 

M.  Gangolphe  dit  qu’il  n’a  opéré  qu’à  son  corps  défendant,  la  mort  étant  la  règle.  On 
peut  rapprocher  la  congestion  pulmonaire  observée  de  celle  de  la  hernie  étranglée. 

—  M.  Orsel  présente  un  goitre  du  poids  de  730  grammes  qui  a  été  extirpé  ce  matin 
par  M.  Poncet. 

M.  Poncet  insiste  sur  ce  point  que  ta  thyroïdectomie  est  une|bonne  opération  qui  est 
relativement  facile,  mais,  pour  cela,  il  est  nécessaire  d’avoir  un  jour  complet.  Il  faut 
faire  de  grandes  incisions;  c’est  depuis  qu’il  fait  l’incision  en  T  qu’il  peut  opérer 
en  quarante  ou  cinquante  minutes;  le  malade  perd  peu  de  sang.  Il  faut  sectionner  tout 
le  plan  musculaire;  on  arrive  alors  directement  sur  le  corps  du  délit. 

Lès  cas  de  myxœdème  ont  fait  rejeter  la  thyroïdectomie.  Il  y  a  cependant  des  ndica- 
tions  pressantes  :  c’est  lorsqu’il  y  a  des  accidents  de  suffocation,  et  ces  déformations  de 
la  trachée  qui  ne  peuvent  être  amoindries  autrement.  Dans  ces  cas,  M.  Poncet  opère 
malgré  les  chances  de  myxœdème.  Il  faut  une  ablation  'complète,  car,  d’abord,  il  n’y  a 
pas  de  lobe  que  l’on  puisse  énucléer  sans  chance  de  grosse  hémorrhagie,  et  ensuite  c’est 
dans  les  parties  profondes  que  l’on  trouve  ce  tissu  cicatriciel  qui  comprime  la  trachée. 
Après  l’opération,  il  y  a  immédiatement  une  aphonie  qui  peut  durer  quatre  à  six  mois, 
quoique  le  récurrent  ne  soit  pas  intéressé. 

9  novembre: —  M.  Chassagny  présente  une  malade  atteinte  d’une  déformation  curieuse 
de  la  main  gauche  paraissant  tenir  à  l’atrophie  de  la  tête  du  troisième  métacarpien.  Le 
médius  est  plus  court  que  les  autres  doigts;  à,  la  main  gauche,  les  têtes  des  métacar¬ 
piens  sont  un  peu  gonflées;  c’est  ce  qui  s’est  passé  sans  doute  à  la  main  gauche 
au  début.  La  malade  habite  Lamure,  dans  un  local  très  humide;  lorsqu’elle  est  arrivée 
à  Lyon,  elle  était  dans  un  état  très  débilité;  elle  a  été  améliorée  par  les  phosphates  et 
les  ferrugineux. 

—  M.  Givre  présente  une  tumeur  de  la  région  sous-maxillaire  enlevée  le  matin  par 
M.  D.  Mollière  à  une  femme  de  48  ans:  Ce  dernier  croit  qu’il  s’agit  d’un  myxome  de  la 
région  parotidienne,  véritable  rareté. 

—  M.  Mayet  présente  un  nouveau  sérum  conservateur  pour  la  numération  des  globules  dir 

sang,  dont  la  formule  est  :  solution  de  phosphate  de  soude  à  2  p.  iOO,  à  laquelle 
on  ajoute  du  sucré  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  un  liquide  d’une  densité  de  1083.  '  ^ 

M.  Mayet  a  essayé  l’action  sur  les  globules  d’un  certain  nombre  de  sels  neutres  en 
solutions  plus  ou  moins  étendues,  1,  2,  3,  5  et  10  p.  100. 

Il  a  constaté  les  propriétés  conservatrices  des  sels  suivants  en  solution  à  1  et  2  p.  100:, 
phosphate  de  soude,  sulfate  de  soude,  chlorure  de  sodium,  sulfate  de  magnésie,  bicar¬ 
bonate  de  soude,  chlorure  de  calcium.  La  conservation  n’est  qu’apparente,  car  les  glo¬ 
bules,  tout  en  gardant  leur  forme,  leur  transparence  et  leur  homogénéité,  ont  perdu 
leur  élasticité  et  sont  devenus  rigides.  Tout  cela  conduit  à  la  condamnation  des  injec¬ 
tions  salines  intra-veineuses. 

—  MM.  E.  Weile  et  Chabannes  communiquent  une  observation  de  fièvre  typhoïde  traitée 
par  l’antipyrine  et  terminée  par  la  mort. 

(Cette  observation,  ainsi  que  la  discussion  très  importante  dont  elle  a  été  l’origine,  ont 
été  résumées  par  nous  dans  Vünion.) 

16  novembre.  —  M.  Bergeon  présente  une  jeune  fille  traitée  par  M.  Garel  pour  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  du  larynx  La  guérison  a  été  obtenue,  mais  la  malade  est  restée 
aphone;  sous  l’influence  des  lavements  gazeux,  elle  a  retrouvé  la  voix.  Un  deuxième 
malade,  présenté  par  M.  Bergeon,  est  un  curieux  exemple  du  développement  que  font 
prendre  au  périmètre  thoracique  les  lavements  d’acide  carbonique. 

—  M.  Grandclkme.nt  montre  un  jeune  homme  atteint  de  kératite  parenchymateuse  double 
très  améliorée  par  le  massage  et  quelques  douches  de  vapeur  sur  les  yeux; 


L’ÜNION  MÉlDlGALÉ 


431 


—  M.  Paillard  présente  lespoM/nons  avec  yvanulations  tuberculeuses  jd’  un  individu  mort 
avec  tous  les  signes  dHme  pneumonie  à  la  base. 

—  M.  Orcel  présente  la  main  d'une  malade  amputée  le  matin  dans  le  service 
de  M.  Poncet,  et  qui  portait  une  tumeur  probablement  épithéliomateuse  sur  le  dos  de  la 
main.  L’amputation  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  a  été  pratiquée,  parce  qu’il  n’y 
avait  pas  de  ganglions  épitrochléens  ni  axillaires. 

23  novembre.  — M.  Cordier  lit  la  relation  d’une  épiiémie  de  paralysie  infantile.  Iso¬ 
lément,  les  15  cas  que  l’auteur  a  recueillis  ne  présentent  qu’un  médiocre  intérêt,  mais, 
dans  leur  ensemble,  ils  offrent  matière  à  remarque.  Tous  les  malades,  qui  sont,  des 
petits  garçons  et  des  petites  filles  ne  dépassant  pas  .30  mois,  ont  été  frappés  dans  les 
mêmes  proportions  et  avec  la  même  gravité.  Chez  le  plus  grand  nombre,  il  s’est  déclaré 
une  fièvre  violente  en  rapport  avec  l’étendue  des  lésions  médullaires.  Une  manifestation 
assez  caractéristique,  et  que  les  auteurs  ne  rapportent  pas  dans  la  description  de  cette 
maladie,  a  été  constatée:  ce  sont  des  sueurs  très  abondantes  qui  n’ont  point  apparu 
chez  les  enfants  qui  ont  succombé  au  nombre  de  quatre.  La  paralysie  a  été  assez  vio¬ 
lente  pour  en  empêcher  certains  de  crier  et  de  téter.  Un  est  resté  pendant  cinq  jours 
inerte  et  flasque.  La  mort  des  quatre  enfants  est  survenue  à  la  fin  du  troisième  jour. 
Jusque-là,  les  lésions  médullaires  sont  donc  envahissantes.  Ainsi,  cette  paralysie  est 
assez  souvent  mortelle;  elle  paraît  être  d’autant  plus  grave  que  les  malades  sont  plus 
petits. 

Dans  tous  les  cas  relatés,  l’amélioration  a  été  progressive. 

Pour  expliquer  l’épidémie,  il  faut  évidemment  admettre  une  cause  générale.  L’infection 
ne  semble  pas  se  faire  par  les  aliments  ou  les  boissons.  Certains  enfants  qui  tétaient 
simplement  ont  été  atteints.  Il  faut  plutôt  songer  aux  voies  respiratoires,  à  un  air  con¬ 
taminé.  La  période  d’incubation  est  parfois  très  courte,  puisqu’on  a  vu  l’affection 
gagner  un  jeune  enfant  au  bout  de  sept  heures.  —  P.  C. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Une  ÉPIDÉMIE  DE  JAUNISSE  A  Glasgow.  —  M.  Russell  a  observé  cette  épidémie  en  juin  et 
juillet  derniers,  sur  cinq  familles  habitant  dans  Parkhead.  Un  homme  de  36  ans  succom¬ 
bait  le  8  juillet  et  on  attribuait  son  décès  à  l’ictère  avec  atrophie  jaune  du  foie.  Son  fils, 
âgé  de  14  ans,  tombait  malade  le  7  juillet  et  succombait  bientôt  avec  les  symptômes  de 
l’ictère.  Un  autre  enfant,  de  2  à  3  ans,  succombait  le  13  juillet  à  un  «  calarrhe  gastrique 
avec  congestion  du  foie  et  ictère  ».  Le  14  juillet,  nouveau  décès  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes  d’un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  Dans  une  seule  famille  habitant  le  même  quar¬ 
tier,  six  enfants  furent  atteints  d’ictère.  M.  Russell  compare  cette  épidémie  d’ictère  à 
celles  dont  Hirsch  a  donné  la  description  dans  sa  géographie  médicale,  et  place  la  cause 
de  ces  épidémies  de  famille  et  de  maisfm  dans  l’insuffisance  du  drainage  et  la  stagnation 
des  eaux  ménagères. 

L’incinération  des  immondices  en  Amérique.  —  On  vient  de  construire,  à  Chicago,  un 
nouveau  crématoire,  destiné  à  l’incinération  des  ordures.  Jusqu’ici  un  seul  four  a  été 
terminé,  en  vue  de  détruire  le  contenu  de  vingt  voitures  ;  mais  il  faudra  encore  quelque 
temps  avant  que  cette  opération  soit  terminée.  Le  crématoire  est  situé  à  l’ouest  de  la 
ville,  dans  une  carrière  de  pierres,  et  le  sommet  est  juste  au  niveau  de  la  rue.  Les 
wagons  déversent  leur  contenu  à  sa  partie  supérieure  ;  il  est  transporté  sur  des  planchers 
d’où  il  est  poussé  dans  les  portes  du  four,  puis  tombe  sur  des  grilles  au-dessus  desquelles 
passe  la  flamme.  Les  cendres  tombent  au-dessous  des  grilles,  dans  ces  récipients.  L’in¬ 
cinération  se  fait  très  rapidement;  on  brûle  les  ordures  de  toute  sorte.  On  espère  que 
les  autres  fours  seront  bientôt  construits  et  qu’ainsi  toutes  les  immondices  de  ta  ville 
seront  consumées.  Le  prix  du  four  est  de  10.006  dollars. 

De  même  à  Malwaukee,  on  a  adopté  l’incinération  pour  se  débarrasser  des  or.iures. 
Depuis  plus  de  5  à  8  mois  ce  système  fonctionne,  et  chaque  jour  les  immondices  sont 
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consumées.  La  commission  d’hygiène  de  la  ville  réclame  l’honneur  d’avoir  été  la  pre¬ 
mière  à  adopter  ces  dispositions.  On  a  consumé  40,213  livres  d’ordures,  qui  ont  donné 
3,000  livres  de  cendres,  sqit  4,3  p.  100.  Au  printemps  le  four  crématoire  ne  fonctionnait 
que  8  à  10  heures  par  jour.  [îiuU.  méd.) 


COURRIER 

Pour  les  auversaires  de  la  loi  Roussel.  Il  existe  encore  seize  conseils  généraux 
qui  refusent  toute  allocation  pour  l’application  de  la  loi  Roussel,  ou  n’accordent  que  des 
crédits  insullisants. 

Au  nombre  des  départements  qui  ont  longtemps  contesté  l’utilité  de  celte  loi,  citons 
l’Orne  et  l’Ille-et-Vilaine.  Pour  donner  une  idée  des  services  que  la  loi  Roussel  a  rendus 
dans  ces  deux  dépaitçments,  nous  détacherons  de  l’article  de  M.  J.  de  Crisenoy,  sur  les 
travaux  des  conseils  généraux  le  passage  suivant  :  «  Dans  l’Orne,  où  l’industrie  nourri¬ 
cière  est  très  développée,  la  mortalité  frappait  le  tiers  des  enfants  placés  en  nourrice, 
et  les  faits  les  plus  révoltants  ont  été  dénoncés  par  les  maires  dans  l’Ille-et-Vilaine,  l’ins- 
peeteur  a  fait  interdire  une  nourrice  chez  laquelle  étaient  morts,  en  dix-huit  tnois,  sept 
nourrissons,  âgés  de  H  â  30  jours,  et  qui  continuerait  encore  son  honnête  commerce  si 
le  Conseil  général  n’y  avait  mis  bon  ordre.  Certaines  nourrices  et  gardeuses  tuent  sciem¬ 
ment  et  volontairement  les  enfants  par  ce  seul  motif  que  l’enfant  qui  meurt  promptement 
leur  gagne  dix  fois  autant  que  l’enfant  vivant.'  « 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Par  décret  rendu  en  Conseil  d’Etat,  le  service  de  la 
recette  et  la  dépense  des  Asiles,  publics  d’aliénés  du  département  de  la  .Seine  sera  désor¬ 
mais  confié  à  un  receveur  unique,  qui  prendra  le  titre  de.  receveur  des  Asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine.  Ce  fonctionnaire  remplira,  en  cette  qualité,  lés  fonctions  prévues 
par  la  loi  du  30  juin  1888,  c’est-à-dire  celles  d’agent  comptable  pour  les  biens  apparte¬ 
nant  aux  aliénés  séquestrés  et  nonjnlerdits. 

Asile  pour  les  enfants  idiots.  —  M.  le  docteur  Gadaud  a  demandé  au  Conseil  général 
d’inviter  l’Administration  préfectorale  à  transmettre  au  ministre  compétent  un  vœu  ten¬ 
dant  à  la  création,  dans  la  Dordogne,  d’un  asile  pour  les  enfants  idiots  Ou  aliénés,  ét  à 
fournir  au  Conseil  général,'  dans  une  prochaine  session,  les  éléments  nécessaires  à  l’émis¬ 
sion  d’un  vole  ferme  et  définitif. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  runaniraité.  : 

Etuves  A  DÉSINFECTION.  —  L’achat  d’étuves  locom.obiles  à  désinfection  parla  vapeur 
sous  pression,  a  été  voté  par  plusieurs  consieils  généraux,  notamment,  par  ceux  des 
Alpes-Maritimes,  de  l’Aude,  fiu  Lot-et-Garonne,  de  la  Loire-Inférieure  et  de  la  Seine- 
Inférieure.  , 

Mes  fouilles  dans  le  sol  du  vieux  Paris,  par  Eugène  Toulouze.  — •  Ouvrage  illus¬ 
tré  de  figures  dessinées  et  gravées  par  l’auteur.  —  En  vente  chez  MM.  Gagné  et  Bonli- 
nier,  libraires,  19,  boulevard  Saint-Michel. 

Clientèle  à  céder  dans  une  petite  ville  du  département  de  la  Somme.  —  Recette 
annuelle,  14,000  francs.  ■—  S’adresser  au  docteur  Lorain,  12,  rue  de  Seine,  de  deux  à 
cinq  heures. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 


U  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVT,  SU,  rue  Chauchat.  ;  ,,  ,  d 
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dp  JVIidi.  —  M. '!§.  dQpteuj:’  Du  Castel., 

Blennorrhée  et  spermatorrhée. 

Tr^ite^ept  lopal  la  blaadPri'hagie  aiguë 

6^  dans  la  blepnQFrhagie  çj^ppaigpe  .ll). 

'  En  somme,  Messieurs,  tous  leS  médecins  sont  aujourd'hui  d'accord  pôûi^ 
récônnaîtrè  qu’ube  injection  trop  ■  violemment  projetée  dans  le  canal  pèüt 
dtevenir  dangereuse,  et  qüé  e'elle-ci'  est  loin  d’être,  comme  Së  le  fièiiréïlt 
tnlontiers  les  malades,  d’autant  plus  activé  et  d’autant  plus  utilë  qù’élle  est 
plus  vigoureusement' et  pliis  profondément  poussée  ;  on  doit,  âü  contrairé, 
toujours  s’efforcer  :de  rie  pas  faire  dépasser  au  liquide  le  sphincter  uréthMl, 
C’est  pour  éviter  ce  danger  qu’il  faut  rëéômmander  aux  malades,  qui  d'oî- 
vônt  faire  les  injections  can&l  fermé,  de  ne  pousser  à  là  fois  èt  doucemÀit 
qu'une  petite  quantité  de  solution,  5  centim.  cubes  environ à  ceux,  aù  éoh^' 
traire,  qui  auront  intérêt  à  faire  passer  une  grande  quantité  de  liquide  dans 
l’Urèthre,  il  faut  conseiller  de  pratiquer  les  injections  à  canal  ouvert,*  alors 
il  sera  avantageux  de  pousser  l’injeëtion  avec  une  certaine  vigueiir  pour  ëii 
assurer  la  pénétration  dans  lés  parties  profondes  de  Turèthre  ;  la  vigueur, 
énparéil  èas.  n'aura  aucun  inéonvériient  puisque,  le  méat  étant  ouvert,  le' 
sphinetèr  uréthral  ne  saurait  être  forcé,  comme  l'a  démohtré  le  docteur 
Jamin,  et  le  liquide  d'injection  ne  saurait  pénétrer  dans  l’urèthre  pos¬ 
térieur.  i 

Le  docteur  Aubert  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  ce  que  lés  instru* 
mehts  et  les  solutions  qui  servent  aux  injections  soient  soigneusement 
désinfectés;  il  recommande  l’ébullition  préalable  comme  lé  méiilëur  mdyen 
d’assurer  la  désinfection  dé  toiit  le  matériel  nécessaire.  Paire  desinjéetüôhs 
sans  s'être  éntdürd  dé  toutes  leS  précautions  propres  à  assurer  l’asé^slé 
serait  s’exposer  à  lancer  dans  l’urèthre  des  parasites  capables  d’entréteflir' 
par  eüx-mêmësi  un  certain  degré' •'d'inflammatioii;  le  savant  ehirur^ett- de 
l'Antiquaille  ‘a  observé  dès  u'réthrites  bactériennes  sa'hs  gohoeoécüS, 
lui  ont  paru  causées  par  l’introduction  dans  le  canal  de  bacilles  è  la  péiîë-' 
tratîori'desquels  Ife  pratique  d’injections  faites  sans  les  précautions  requistes 
par  l'antisepSie  n’aurait  pas  été  étrangère.  Le  conseil  du  docteur  AulTert' 
est  incontestablement  excellent;  il  n’est  peut-être  pas  très  pratique  pour  dés 


(1)  Suite  et  fin.  Ah  Voie  les  numéros  des  31,  23,  28,  3û  août,  li,  13,  18,  20  et  28  sëp- 
‘■erabre  isfts,  .  -  !..  -  .  '  '  ' 

TomefXLVI.  —  Traiiièm  série.  37 
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malades  qui  souvent  cherchent  à  se  traiter  en  secret;  vous  ferez  cependant 
bien  de  tâcher  que  vos  clients  s’en  rapprochent  le  plus  possible. 

Les  lavages  de  l’urèthre,  quels  que  soient  les  appareils  plus  ou  moins  per¬ 
fectionnés  que  leurs  partisans  aient  recommandés  pour  les  pratiquer,  ne 
sont,  en  résumé,  autre  chose  que  des  injections  abondantes  pratiquées  à 
méat  ouvert  :  la  quantité  de  liquide  injectée  est  quelquefois  considérable, 
puisque  le  docteur  Curlis  conseille,  pour  faire  avorter  la  blennorrhagie,  de 
faire  passer  sans  interruption  plusieurs  litres  d’eau  chaude  dans  le  canal. 

Les  instillations  se  pratiquent  ordinairement  avec  l’appareil  du  profes¬ 
seur  Guyon  ;  ses  parties  constituantes  sont  : 

1®  Un  explorateur  en  gomme  flexible  à  boule  olivaire,  creux  dans  toute 
sa- longueur  et  perforé  au  sommet  de  son  olive  terminale  d’un  petit  trou 
filiforme,  qui  admet  à  peine  une  épingle; 

2®  Une  seringue,  du  même  genre  que  celle  de  Pravaz,  mais  d’une  conte¬ 
nance  deux  ou  trois  fois  supérieure  qui  permet  de  verser  le  liquide  goutte 
à  goutte,  et,  par  conséquent,  de  doser  exactement  la  quantité  qu’on  en 
injecte  dans  l’urèthre. 

Pour  faire  une  instillation  dans  l’Urèthre  postérieur,  on  fait  franchir  à 
l’olive  le  sphincter  membraneux,  puis  ori  pousse  dans  la  cavité  de  l’arrière- 
canal  une  quantité  de  liquide  relativement  considérable,  dix  gouttes  au 
moins,  souvent  quinze  ou  même  vingt;  un  certain  nombre  de  ces  gouttes 
vont  se  perdre  dans  la  vessie.  D’après  les  expériences  du  docteur  Jamin  , 
que  je  vous  ai  citées  au  commencement  de  ces  leçons,  il  n’y  a  pas  à 
craindre  le  reflux  du  liquide  dans  l’avant-canal.  Le  sphincter  interuréthral 
se  contractant  sur  la  tige  de  l’explorateur  empêche  le  liquide  de  passer  de 
l’urèthre  postérieur  dans  l’antérieur. 

Lorsqu’on  veut  agir  dans  l’urèthre  antérieur,  si  la  lésion  siège  au  niveau 
du  cul-de-sac  bulbaire,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  il  faut, 
après  avoir  buté  contre  le  sphincter  uréthral,  retirer  de  2  ou  3  centimètres 
la  boule  olivaire,  instiller  le  nombre  de  gouttes  nécessaire  (quatre,  cinq  ou 
six  ordinairement),  puis  laisser  l’instrument  en  place  pendant  quelques 
minutes  pour  empêcher  le  liquide  injecté  de  s’écouler  immédiatement  à 
l’extérieur;  pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  nécessaire  d’employer  une  boule 
d’assez  fort  calibre,  n®“  18  ou  20,  qui  oblitère  hermétiquement  la  lumière  du 
canal  ;  quand  on  juge  que  le  liquide  injecté  a  été  suffisamment  longtemps  en 
contact  avec  la  muqueuse  uréthrale,  on  retire  l’explorateur  et  les  gouttes 
qu’on  a  instillées  ressortent  immédiatement  par  le  méat;  dans  leur  rapide 
passage,  elles  n’influencent  que  très  peu  la  muqueuse  du  canal  située  en 
avant  du  point  où  a  été  faite  l’instillation. 

Si  lésion  siégeait  en  avant  du  bulbe,  il  faudrait,  avant  de  pratiquer  l’ins¬ 
tillation,  placer  l’olive  en  avant  du  point  enflammé,  puis  agir  comme  pré¬ 
cédemment. 

Les  différents  traitements  topiques  de  la  blennorrhagie,  que  je  viens  de 
vous  mentionner,  ne  sont  pas  tous  applicables  à  tous  les  cas  et  ont  chacun 
leurs  indications  spéciales. 

Les  injections  ne  sont  applicables  qu’aux  seules  inflammations  de  l'urè¬ 
thre  antérieur,  puisqu’il  est  reconnu  aujourd’hui  par  tous  les  médecins  que 
ce  n’est  point  chose  inoffensive  de  pousser  une  injection  avec  assez  de  vio¬ 
lence  pour  la  faire  pénétrer  jusque  dans  l’urèthre  postérieur. 

Les  injections  paraissent  beaucoup  plus  efficaces  contre  les  blennor¬ 
rhagies  aiguës  on  subaiguës,  dont  les  lésions  sont  plutôt  étendues  et  su- 
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perficielies  que  contre  les  blennorrhagies  vraiment  chroniques  dont  les 
lésons  localisées  tendent  à  gagner  en  profondeur.  C’est  dans  la  blennor¬ 
rhagie  chronique,  dont  les  lésions  sont  si  souvent  limités  au  cul-de-sac  du 
bulbe,  qu’il  sera  particulièrement  bon  de  s’assurer  que  les  injections  attei¬ 
gnent  bien  tous  les  points  malades  de  la  muqueuse,  et  pénètrent  exactement 
jusqu’au  sphincter  uréthral.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  recommandez  au  nia- 
lade  de  pousser  d’un  seul  coup  de  piston  les  quelques  centimètres  cubes 
de  liquide  qu’il  doit  injecter,  s'il  fait  une  injection  à  canal  fermé  :  si,  au 
contraire,  l’injection  est  faite  à  canal  ouvert,  il  faudra  se  servir  du  tube  en 
caoutchouc  recommandé  par  le  docteur  Aubert,  ou  pousser  l’injection  avec 
une  certaine  vigueur  si  l’on  ne  se  sert  que  dé  la  seringue  ordinaire. 

Les  lavages  reconnaissent  les  mêmes  indications  que  les  injections  dont 
elles  ne  sont  qu’une  variante;  je  lés  crois  d’une  utilité  beaucoup  plus 
grande  que  ces  dernières  et  susceptibles  d’atteindre  plus  complètement  le 
but  poursuivi;  malheureusement  elles  sont  d’un  maniement  moins  com¬ 
mode  et  infiniment  plus  délicat.  Dans  nombre  de  cas,  le  lavage  ne  peut 
être  véritablement  bien  fait  que  par  le  chirurgien  lui-même;  c’est  donc  un 
mode  de  traitement  appelé  à  rester  d’une  application  plus  restreinte  que 
les  injections  ;  je  crois  cependant  que  c’est  avec  lui  qu’on  aurait  le  plus  de 
chances  d’obtenir  l’avortement  de  la  chaudepisseà  ses  débuts;  il  semble,  au 
contraire,  ne  devoir  guère  trouver  son  application  dans  la  blennorrhagie 
chronique. 

Les  solutions  que  vous  employez  en  injections  dans  la  blennorrhagie 
chronique,  comme  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  sont  toujours  des  solu-  - 
tiens  relativement  peu  concentrées;  celles  dites  de  Ricord,  celle  aux  trois 
sulfates,  sont  encore  les  plus  usuelles;  les  injections  antiseptiques  concen¬ 
trées  ont  été  aussi  recommandées  dans  ces  derniers  temps,  et  leurs  admi¬ 
rateurs  leur  ont  attribué  le  pouvoir  de  guérir  rapidement  les  blennorrhagies, 
même  chroniques;  je  crois  à  leur  efficacité  contre  les  blennorrhagies  sub¬ 
aiguës  ;  leur  influence  sur  les  blennorrhagies  vraiment  chroniques  et  indo¬ 
lentes  me  paraît  plus  discutable. 

Il  sera  généralement  utile,  dans  la  plupart  des  blennorrhagies  chro¬ 
niques,  même  antérieures,  de  pouvoir,  à  un  moment  donné,  employer  des 
médicaments  plus  énergiques  que  ceux  dont  les  injections  vous  permettent, 
l’usage;  en  pareil  cas,  il  faudra  avoir  à  votre  disposition  un  procédé  opé¬ 
ratoire  qui  vous .  permette  de  localiser  l’action .  du  médicament  et  de  ne 
pas  lancer  au  hasard  dans  le  canal  un  topique  très  actif  et  souvent  irritant 
Le  procédé  que  vous  nous  voyez  employer  ordinairement  quand  nous  pour¬ 
suivons  un  pareil  résultat  est  celui  des  instillations. 

Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  l’injection  est  habituellement  suffisante; 
l’instillation  ne  devient  guère  nécessaire  que  dans  les  cas  où  l’uréthrite 
postérieure  devenant  très  accentuée,  les  phénomènes  de  cystite  du  col  soht 
très  accusés,  les  envies  d’uriner  fréquentes  et  pénibles  ;  alors  on  voit  assez 
souvent  ces  accidents  si  douloureux,  qui  résistaient  opiniâtrement  aux 
injections  et  aux  balsamiques,  cesser  presque  instantanément,  s’amender 
au  moins  considérablement  à  la  suite  de  l’instillation  de  quelques  gouttes 
de  solution  de  nitrate  d’argent  dans  l'arrière-canal. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique,  les  instillations  ont  de  grands  avan¬ 
tages  sur  les  injections,  quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie;  elles  per¬ 
mettent,  comme  le  dit  Jamin  : 
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1®  D’agir  directement  sur  un  point  du  canal,  qu’il  soit  situé  dans  l’urèthre 
postérieur  aussi  bien  que  dans  l’antérieur; 

2*  D’agir  exclusivement  sur  ce  point; 

3®  De  mesurer  exactement  et  de  varier  à  volonté  la  quantité  de  liquide 
portée  dans  l’urèthre  et  par  suite  d’en  graduer  l’action  avec  précision. 

Avec  les  instillations,  vous  atteignez  facilement  et  sûrement  tout  point 
de  l’urèthre  antérieur  dont  vous  avez  constaté  l’inflammation,  ce  point 
fût-il  le  cul-de-sac  bulbaire,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement;  avec 
les  instillations,  vous  pouvez  porter  à  volonté  les  topiques  dans  l’urèthre 
postérieur,  ce  que  vous  ne  pouvez  faire  avec  les  injections  :  ceci  vous 
explique  pourquoi  vous  nous  voyez  ici  recourir  aux  instillations  toutes  les 
fois  qu’une  uréthrite  postérieure  réclame  une  application  topique,  chaque 
fois  qu’une  uréthrite  antérieure  aiguë  ou  chronique  denaandq  une  inter¬ 
vention  locale  énergique.  Avec  les  instillations,  les  médicaments  ne  peu¬ 
vent  être  employés  que  dissous  ;  mais  les  solutions  médicamenteuses  suf¬ 
fisent  amplement  au  traitement  des  uréthrites  chroniques. 

Les  solutions  de  nitrate  d’argent,  en  particulier,  produisent  amplement 
le  degré  de  cautérisation  nécessaire  pour  modifier  les  inflammations  chro¬ 
niques  ds  l’urèthre;  il  n’est  point,  en  effet,  nécessaire  d’arriver  jusqu’au 
crayon  de  nitrate  d’argent  de  Lallemant  pour  obtenir  une  modification 
suffisante  des  surfaces  enflammées.  M.  Desormeaux,  au  moyen  de  l’endos¬ 
cope,  a  même  pu  constater  que  le  nitrate  d’argent  solide  cautérisait  trop 
profondément  et  causait,  sur  les  points  qu’il  touchait,  dqs  eschares  capables 
peut-être  d’entraîner  la  formation  de  cicatrices. 

La  solution  au  cinquantième  est  celle  qui  paraît  satisfaire  le  plus  géné¬ 
ralement  aux  conditions  demandées. 

A  la  suite  des  instillations,  quelques  malades  éprouvent  une  cuisson  assez 
vive  dans  le  canal;  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le  dépôt  du 
nitrate  d’argent  dans  l’urèthre,  l’écoulement  est  toujours  augmenté;  mais 
la  petite  exacerbation  occasionnée  par  l’opération  tombe  rapidement  pour 
faire  ordinairement  place  à  un  amendement  plus  ou  moins  notable  de  la 
maladie. 

Le  docteur  Jamin  recommande  de  faire  les  instillations  à  dates  très  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres,  tous  les  deux  jours  habituellement;  il  m’a 
paru  qu’on  pouvait,  sans  inconvénient,  espacer  davantage  les  séances,  ne 
les  faire  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  parfois  même  il  sera  avanta¬ 
geux  de  les  espacer  plus  encore  dans  le  cas  d’urèthre  irritable. 

'  Le  docteur  Langlebert  reproche  au  procédé  du  professeur  Guyon  de  ne 
pas  limiter  exactement  à  la  partie  malade  l’action  du  liquide  caustique 
puisque,  dans  les  instillations  pratiquées  dans  l’urèthre  postérieur,  quel¬ 
ques  gouttes  de  solution  peuvent  tomber  dans  la  vessie  ;  puisque,  dans 
celles  faites  dans  le  cul-de-sac  bufoaire,  les  gouttes  instillées  se  trouvent, 
pendant  qu’elles  s’écoulent  à  l’extérieur,  en  contact  avec  toute  la  Surface 
de  la  muqueuse.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  le  docteur  Langlebert 
a  inventé  un  porte-topique  uréthral ,  composé  d’une  sonde  flexible  en  caout¬ 
chouc  de  laquelle  on  fait  sortir  à  volonté  un  coton  imbibé  de  la  solution 
avec  laquelle  on  désire  mettre  en  contact  le  point  de  l’urèthre  malade; 
cet  instrument  aurait,  d’après  son  inventeur,  l’avantage  de  localiser  encore 
plus  1  action  du  médicament  que  l’instillateur  du  professeur  Guyon;  il  pro¬ 
voquerait  à  un  moindre  degré  que  l’instillateur  à  boule  le  spasme  du 
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Sphincter  uréthral,  et  perrriettrèLit  de  pénétrer  plus  facilement  dasn  l’urè¬ 
thre  postérieur. 

L’instrument  du  docteur  Langlebert  est  assurément  fort  ingénieux; 
mais  il  localise  plutôt  trop  que  pas  assez  l’action  du  topique,  et  il  expose 
parfois  à  ne  pas  atteindre  toute  la  surface  enflammée  dont  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  préciser  mathématiquement  les  limites  :  mieux  vaut  encore, 
je  crois,  mettre  une  muqueuse  normale  en  contact  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent  que  risquer  de  ne  pas  atteindre  toutes  les  sur¬ 
faces  malades  en  voulant  trop  ménager  la  muqueuse. 

En  résumé.  Messieurs,  la  médication  balsamique  exerce  une  action  très 
efficace  dans  la  blennorrhagie  aiguë  ;  son  action  est  fort  restreinte  dans  la 
blennorrhagie  chronique. 

Les  injections  modifient  souvent  d’une  façon  prompte  et  avantageuse  la 
blennorrhagie  aiguë;  elles  ne  soht  véritablement  utiles  qu’aux  malades 
chez  qui  l’inflammation  est  limitée  à  l’avant-canal. 

Les  instillations,  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  sont  commandées  toutes  les 
fois  que  les  phénomènes  de  cystite  du  col  sont  très  accentués  ;  elles  sont 
souvent  fort  utiles  chez  lès  hialades  dont  la  guérison  traîne  en  longueur  et  se 
fait  attendre  ;  dans  la  blennorrhagie  chronique,  les  instillations  sont  pré¬ 
férables  aux  injections,  quand  les  lésions  sont  limitées  à  l’urèthre  anté¬ 
rieur,  parce  qu’elles  permettent  l’emploi  de  médications  plus  énergiques  ; 
elles  restent,  comme  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  seules  applicables  au 
traitement  de  furéthrite  postérieure. 


Du  paniemeut  antiseptique  des  accouchées  sans  injections , 

Par  lè  docteur  Louis  Rouun. 

Les  injections  intra-utérines  ne  sont  pas  sans  causer  quelquefois  de  graves  accidents. 
J’en  ai  rapporté  pour  ma  part  plusieurs  exemples. 

Les  injections  vaginales,  pour  être  moins  dafigèreuses ,  ne  sont  pas  toujours  inoffen- 
sivés.  Elles  exigent  de  grandes  précautions  et  une  garde  bien  dressée.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  m’a  paru  utile  de  trouver  un  traitement  antiseptique  dés  suites  de  couches  qui 
permît  de  se  passer  des  injections.  Je  me  suis  arrêté  au  suivant  :  Comme  d’habitude,  on 
lave  ses  mains  dans  un  liquidé  antiseptique  qui,  pour  moi,  èst  la  solution  de  chloral  à 
1  p.  lOO;  je  dirai  plus  loin  pourquoi.  Puis  on  procède  au  pansement  de  l’accouchée  de 
la  façon  suivante  :  avant  l’accouchement,  on  lave  avec  la  solution  de  chloral  à  1  p.  lOÔ 
les  parties  génitales  et  toutes  les  régions  voisines,  anus,  fesses,  cuisses,  bas-ventre.  Après 
l’accouchement,  on  recommence  la  même  opération,  puis  on  applique  sur  la  vulve  un 
ou  deux  doubles  de  gaze  au  salol.  On  recouvre  cette  gaze  d’un  tampon  de  coton  hydro- 
phyle  préalablement  trempé  dans  la  solution  de  chloral  à  1  p.  100,  et  bien  exprimé;  cè 
pansement  est  refait  toutes  les  six  heures.  J’ai  employé  cette  manière  de  faire  chez  un 
petit  nombre  de  femmes,  six  ou  huit,  et  il  m’a  toujours  donné  jusqu’ici  un  résultat  satis¬ 
faisant,  c’est-à-dire  que  les  suites  de  couches  se  sont  passées  normalement,  sans  acci¬ 
dents,  et  que  les  lochies  n’ont  jamais  pris  d’odeur.  J’espère  que  l’avenir  confirmera  ces 
premiers  résultats  favorables. 

Ce  pansement  a  l’avantage  d’être  d’une  application  facile  et  absolument  sans  danger  : 
il  ne  saurait  toutefois  suffire  quand  il  y  a  rétention  du  placenta  ou  affection  puerpérale  ; 
dans  ces  cas,  on  devrait  avoir  recours  aux  injections  intra-utérines,  car  les  dangers  pro¬ 
venant  de  cette  opération  sont  négligeables  par  rapport  à  la  terrible  affection  qui  met  en 
danger  la  vie  de  la  malade.  Maintenant,  pourquoi  le  chloral?  M.  Charpentier  le  regarde 
comme  sans  action  antiseptique  ;  M.  Périer,  au  contraire,  pense  qu’il  a  une  action  très 
suffisante  et  n’emploie  que  lui  quand  il  opère  au  voisinage  des  muqueuses,  parce  qu’il 
est  sans  danger.  Je  partage  cette  opinion. 
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J’ai  toujours  vu  la  solution  de  chloral  à  1  p.  100  suffisamment  antiseptique,  et  je 
l'ai  jamais  vue  amener  de  phénomènes  toxiques  ni  aucun  de  ces  accidents  qu’on 
observe  même  avec  de  faibles  doses,  d’acide  phénique  ou  de  sublimé. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Moyen  d’éviter  l’apparition  de  furoncles  consécutifs  à  l’eczéma  vulvo-anal. 

(Th.  New-York  med.  Journ.  et  la  Clinique,  1888,  37.)  —  Le  docteur  Unna  s’est  occupé,  dans 
un  récent  travail,  de  la  production  de  furoncles  à  la  suite  des  manifestations  d’eczéma 
qui,  pour  lui,  a  souvent  une  origine  parasitaire.  Il  recommande  de  traiter  la  maladie 
cutanée,  dans  ses  dernières  périodes,  par  des  moyens  parasiticides.  Un  des  meilleurs, 
suivant  lui,  consiste  à  ajouter  1  à  2  p.  100  de  sublimé  corrosif  à  l’onguent  de  zinc,  en 
associant  à  ce  traitement  externe  l’administration  à  l’intérieur  de  1  centigramme  de 
sulfure  de  calcium  trois  fois  par  jour.  On  peut  choisir,  comme  agents  à  ajouter  aux 
onguents  de  zinc  ou  de  plomb,  l’acide  phénique,  le  thymol,  la  résorcine  ou  le  soufre.  Le 
goudron  et  l’acide  salicylique  se  sont  montrés  moins  eliicaces.  —  P.  N. 

Cigarettes  antiseptiques.  (Brit.  med.  Journ.  Nouveaux  remèdes,  1888,  17.)  —  Le 
docteur  Maxnaughton  Jones  a  fait  préparer  quatre  sortes  de  cigarettes  pour  fumigations 
du  naso-pharynx  :  1®  eucalyptus,  iodoforme  et  vanilline;  2“  eucalyptus  et  acide  iodo- 
salicylique  ;  .3®  pas  d’âne,  avec  eucalyptus,  iodoforme  et  vanilline  ;  4®  tabac,  eucalyptus, 
iodoforme,  café. 

Chaque  cigarette  renferme  6  centigrammes  de  chaque  matière  active.  L’acide  iodo- 
salicylique  n’a  pas  l’odeur  désagréable  de  l’iodoforme  et  des  autres  composés  iodés,  et 
il  agit  aussi  bien  sur  les  organismes  inférieurs.  La  combustion  donne  lieu  au  dégage¬ 
ment  d’iode. 

Ces  cigarettes  sont  agréables  à  fumer;  l’odeur  de  l’iodoforme  est  bien  marquée,  et  on 
peut  signaler  sa  présence  dans  le  naso-pharynx  peu  de  temps  après  par  la  chaleur  qu’il 
laisse.  Les  cigarettes  de  tabac,  eucalyptus,  iodoforme  et  café  sont  surtout  agréables.  La 
substitution  de  Fiodol  à  l’iodoforme  n’a  pas  réussi,  car  l’iodol  se  décompose  sans  chaleur. 
Une  demi- cigarette  suffit  pour  une  fois.  On  peut  en  prendre  trois  par  jour.  —  P.  C. 

Symptômes  toxiques  résultant  d’applications  locales  de  cocaïne,  par  le 
docteur  Whistle.  [Brü.'  med.  Journal  et  Pratique  médicale,  1888.)  —  En  se  servant  de 
pulvérisations  à  4  p.  100,  l’auteur  a  noté  certains  effets  toxiques  très  singuliers.  Par 
exemple,  par  l’emploi  de  30  gouttes,  il  a  vu  d’abord  une  accélération  notable  des  mou¬ 
vements  du  cœur  (de  86  à  116,  par  exemple).  En  même  temps,  les  sujets  accusaient  un 
état  marqué  d’hilarité  et  la  sensation  d’augmentation  dans  la  puissance  musculaire  et 
la  vigueur  intellectuelle.  En  employant  la  solution  à  8  p.  100,  il  a  vu  deux  fois  [appa¬ 
raître  le  vertige  et  des  tendances  syncopales  menaçantes.  Chez  un  malade,  l’emploi  d’un 
badigeonnage  ou  d’une  pulvérisation  de  solution  cocaïnée  à  20  p.  100,  au  début  d’une 
extraction  de  polype,  a  produit  des  vertiges,  des  nausées,  une  lipothymie.  Ces  symp¬ 
tômes  rétrocédèrent  rapidement. 

L’auteur  a  remarqué  que  c’est  par  l’usage  des  pulvérisations  qui  permettent  la  péné¬ 
tration  et  la  diffusion  de  la  solution  d’une  façon  plus  parfaite  que  l’on  observe  surtout 
cette  action  èxhilarante.  Il  recommande  la  réserve  dans  l’usage  de  la  cocaïne,  bien  que 
les  accidents  soient,  en  somme,  exceptionnels.  —  P.  C. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2.1  septembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  ne  contient  rien  d’important. 

M.  LcjARslit  un  travail  (ayant  pour  titre  :  Méthode  nouvelle  d'injection  des  veines.  Les 
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valvules  empêchent  les  injections  de  pénétrer  dans  les  veines  du,  centre  vers  la  péri¬ 
phérie.  D  autre  part,  les  substances  colorantes  employées  jusqu’ici  sont  composées  de 
particules  trop  volumineuses  pour  pouvoir  circuler  dans  les  capillaires.  Il  en  résulte  que 
l'on  n’a  pu  faire  que  des  injections  partielles  et  ne  portant  que  sur  les  veines  de  calibre 
relativement  gros.  Pour  éviter  ces  obstacles,  l’auteur  propose  de  préparer  deux  masses 
d’injections  :  la  première  colorée  à  l’aide  de  substances  solubles  dans  les  corps  gras, 
dont  il  indique  plusieurs;  elle  sera  poussée  lentement  par  les  artères  dans  le  membre 
préalablement  chauflé,  et  plongé  dans  l’eau  tiède;  puis  une  seconde,  colorée  par  les 
substances  pulvérulentes,  qui  sera  poussée  de  même  par  les  artères,  mais  qui  s’arrêtera 
aux  capillaires,  chassant  la  première  dans  le  .système  veineux.  Il  montre  plusieurs  des 
résultats  qu’il  a  ainsi  obtenus. 

—  M.  Bouchard  présente,  au  nom  de  M.  Perret  (de  Lyon\  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Clinique  de  l’Eôtel-Bieu. 

—  M.  Onimüs  lit  un  travail  sur  la  journée  médicale  et  sur  le  temps  que  les  malades 
envoyés  dans  le  Midi  doivent  passer  au  grand  air.  Il  a  étudié  à  ce  point  de  vue  les  médi¬ 
cations,  de  la  température  extérieure  aux  différentes  heures  du  jour.  La  température 
minimum  s’observe  le  matin;  aussitôt  après  le  lever  du  soleil,  elle  s’élève  rapidement 
jusqu’à  un  maximum  dont  l’heure  varie  suivant  le  mois. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  malades  peuvent  sortir  dès  huit  heures  du  matin,  surtout 
dans  les  stations  du  Midi,  où  il  n’y  a  jamais  de  brouillard.  Mais  on  ne  peut  s’en  rap¬ 
porter  au  thermomètre  pour  fixer  l’heure  à  laquelle  ils  doivent  rentrer.  Ainsi,  en  jan¬ 
vier,  de  quatre  à  cinq  heures,  le  thermomètre  indique  encore  une  température  égale  à 
celle  de  10  heures  du  matin,  et  cependant  tout  le  monde  éprouve  une  sensation  de 
fraîcheur.  Il  faut  tenir  compte  du  degré  d’humidité  de  l’atmosphère. 

■  —  M,  Hayem,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne),  réclame  pour  ce 
dernier  la  priorité  de  la  théorie  de  l’immunité  par  les  vaccins  chimiques.  Les  publica¬ 
tions  remontent  à  plusieurs  années,  et,  pour  juger  si  ses  prétentions  sont  fondées,  il  faut 
attendre  que  ses  expériences,  en  cours  d’exécution,  soient  terminées.  On  peut  cependant 
faire  remarquer  qu’au  lieu  de  se  servir  des  substances  élaborées  par  les  microbes,  il  a 
employé  des  corps  chimiques  ordinaires.  C’est  ainsi  qu’il  vaccine  contre  la  rage,  à  l’aide 
de  l’essence  de  tanaisie  et  du  chloral.  Le  chloral,  suivant  son  interprétation,  produirait 
une  sédation  de  l’organe  où  se  développent  principalement  les  effets  du  poison  rabique. 

—  M.  Lançereaüx  présente,  au  nom  du  docteur  Deshayes  (de  Rouen)  ;  f®  un  mémoire 
sur  la  curabilité  de  l’ascite  et  de  la  cirrhose-du  foie;  2»  un  rapport  sur  le  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  de  Vienne. 

—  M.  Robin  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Essai  d’urologie  clinique  de  la  variole. 
•Becquerel  avait  dit  que  l’urée  était  diminuée  de  quantité  pendant  la  période  d’invasion 
et  au  début  de  l’éruption,  ce  qui  semble  erroné.  Au  lieu  de  9  à  10  grammes  qu’il  a,vait 
indiqués,  on  trouve  généralement  un  chiffre  supérieur  à  la  normale;  Moos  avait  donné 
celui  de  33  grammes.  Gubler  avait  remarqué  qu’en  additionnant  d’acide  nitrique  les 
urines  dans  la  variole  au  début,  on  obtenait  quelquefois  un  précipité  de  cristaux  de 
nitrate  d’urée;  il  avait  pensé  que  cela  pourrait  servir  au  diagnostic,  puisqu’on  n’observe 
rien  de  semblable  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  etc.  Dans  les  caS  que  j’ai  obser¬ 
vés)  j’ai  trouvé  à  cette  période  de  28  à  38  grammes  d.’urée  et  même  plus. 

Si  la  variole  sé  déclare  pendant  la  convalescence  d’une  maladie  aiguë,  on  constate 
encore  une  augmentation  de  l’azoturie.  Il  en  est  de  même  chez  les  enfants. 

On  a  émis  des  doutes  sur  la  constance  et  sur  la  valeur  diagnostique  de  cette  azoturie. 
Il  est  vrai  qu’elle  fait  défaut  dans  des  cas  très  rares,  mais  que,  d’autre  part,  elle  peut  se 
retrouver  dans  d’autres  maladies  fébriles.  Pendant  la  période  d’état,  l’urée  reste  abon¬ 
dante;  elle  présente  une  poussée  au  commencement  de  la  période  de  suppuration,  et  sa 
quantité  décroît  brusquement  quand  la  fièvre  disparaît. 

Les  chlorures  tombent  au  chiffre  de  1  gramme  .à  la  période  d’invasion  ;  leur  taux  est 
un  peu  plus  élevé  à  la  période  d’état,  et)  au  moment  de  la  convalescence,  il  monte  brus¬ 
quement  aux  environs  de. 13  grammes.  L’acide  phosphorique  est  un  peu  augmenté  pen- 
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dant  les  périodes  d’intasion,  d’état  et  de  suppuration  et  sa  quantité  n’est  plus  que 
de  0  gr.  8  à  la  convalescence.  On  a  signalé  des  cas  où  l’acide  urique  était  très  abondant. 
On  a  reconnu  la  présence  dans  les  urines  d’acide  valérianique  et  d’acides  gras.  Les  ma¬ 
tières  extractives  y  sont  très  abondantes,  surtout  celles  qui  sont  liquides  et  incristal* 
lisables;  cette  abondance  est  remarquable  dans  les  varioles  hémorrhagiques. 

Pour  ce  qui  est  de  l’albuminurie  variolique,  Couillaud  la  dit  fréquente  principalement 
dans  les  formes  intenses  ;  il  en  décrit  une  première  forme  précoce,  transitoire,  dispa¬ 
raissant  avec  la  fièvre  et  de  pronostic  béiiin  ;  une  seconde  forme  se  montre  dans  la  con- 
talescencè  et  est  grave.  Oubler  croyait  l’albuminurie  variolique  assez  rare. 

Je  l’ai  notée  dans  la  tnoitié  des  cas,  mais  souvent  fort  peu  marquée.  Quand  elle  est 
abondante,  il  faut  redouter  une  forme  maligne  ou  quelque  complication.  Sa  valeur  pro* 
nostique  n’est  pas  dans  son  existence,  mais  dans  sa  quantité,  et  dans  la  présence  de 
cylindres  granulo-graisseux  dans  les  sédiments.  Je  dois  en  distinguer  quatre  formes  ; 

1®  Albuminurie  prévariolique,  de  pronostic  grave  quand  elle  est  abondante; 

â®  Albuminurie  transitoire  du  début  de  l’éruption  ou  de  la  suppuration,  qui  a  la  même 
valeur  ; 

S®  Albùminürie  survenant  à  un  moment  quelconque  de  la  période  aiguë,  toujours 
grâVè;’ 

4®  Albuminurie  de  la  convalescence  qui  peut  être  sans'vàleur  pronostiqué  quand  elle 
est  liée  à  quelque  coniplicatiôn  tardive,  mais  qui  peut  être  analogue  à  celle  de  là  scar¬ 
latine,  quoique  plus  rarement  observée. 

Ôn  est  mal  fixé  sur  l’étiolOgie  de  cette  albuminurie  ;  le  froid  est  une  cause  invoquée 
d’une  manière  banale;  Sa  source  est  plus  probablement  l’infection. 

D*àprès  les  rédberchës  de  M.Renaut,là  néphritè  variolique  ressemble  à  celle  de  la  scar¬ 
latine,  c’ost-à-dire  qu’où  y  tfouvê  lés  lésions  d’une  néphrite  congestive.  Néanmoins,  elle 
présente  quelques  caractères  spéciaux:!®  c’est  une  néphrite  Congestive  et  hémorrhagique  ; 
2°  contrairement  à  ce  qu’on  a  dit,  elle  n’est  pas  diffuse  d’emhlée,  mais  ne  le  devient  que 
Secondairement  lorsque  les  différentes  manifestations,  isolées  au  rein  comme  à  la  peau,  se 
sont  réunies  par  leur  marge.  Il  se  produit  en  effet  des  points  d’œdème  congestif  dissé¬ 
minés  qui,  par  leur  confluence  et  leur  réunion,  amènent  un  œdème  généralisé;  la  fonc¬ 
tion  du  rein  peut  dlors  être  entravée,  sans  qu’il  y  ait  une  lésion  profonde  des  épithéliums, 
ét  cela  au  moment  où  un  bon  fonctionnement  est  le  plus  nécessaire.  Cette  altération 
peut  être  passagère  ou  se  transformer  en  lésions  plus  profondes. 

Les  albuminuries  transitoires  et  légères  correspondent  à  la  formation  de  points 
d’œdème  rares  et  disséminés;  ce  stade  est  capable  d’une  prompte  résolution.  Dans  un 
stade  plus  avancé  l’albuminurie  est  plus  abondante.  Enfin,  dans  un  troisième  stade,  la 
néphrite  est  définitive;  c’est  ce  qu’on  voit  en  cas  de  vraie  albuminurie  de  la  convales- 
sence. 

—  M.  SiRBDEY  lit  un  rapport  sur  le  mode  de  traitement  proposé  par  le  docteur  Misrachi 
pour  l’infection  puerpérale.  Les  injections  intra-utérines  étant  insuffisantes,  il  est  néces¬ 
saire  de  procéder  à  l’écouvillonnage  de  la  cavité  utérine.  L’auteur  ne  donnant  pas 
d’obsefvations  à  l’appui  de  sa  thèse,  on  ne  peut  la  discuter. 

M.  Gukniot  :  Malgré  le  manque  d’observations,  on  peut  toujours  critiquer  cette  con¬ 
clusion,  que  les  injections  intra-utérines  sont  insuffisantes.  Le  grattage  est  une  opéra¬ 
tion  à  grand  appereil  dont  il  ne  faut  pas  être  prodigue;  les  injections  suffisent  dans  la 
grande  majorité  des  cas  et  l’auteur  les  repousse  pour  le  besoin  de  sa  thèse. 

M.  Charpentier  :  La  thèse  de  M.  Misrachi  a  trait  surtout  aux  avortements. 

M.  SiREDÉY  :  Il  ne  le  dit  pas  dans  sa  note  très  écourtée. 

—  M.  Blanche  lit  un  rapport  sur  le  prix  Civrieux;  le  sujet  était  :  Des  hallucinations 
de  l’ouïe.  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé,  ce  qui  est  regrettable.  Ce  mémoire  est  un  tra¬ 
vail  conscieùcieui,  mais  dont  les  Conclusions  ne  seront  pas  unanimement  acceptées. 
L’auteur  prétend  que  l’homme  ne  cesse  de  se  tromper  et  n’arrive  à  la  vérité  que  par  la 
Correction  de  ses  erreurs  précédentes;  il  tend  à  confondre  les  illusions  et  les  hallucina¬ 
tions  qu’il  est  cependant  nécessaire  de  distinguer  en  médecine. 

— ‘  L'Académie  se  constitue  en  comité  secret. 
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VARIÉTÉS 

UN  LABORATOIRE  MICROGRAPHIQUE  A  PARIS. 

Nous  extrayons  les  passages  suivants  d'un  rapport  oüM.  Girard,  chef  du' 
Laboratoire  municipal,  demande  la  création  à  Paris  d’un  laboratoire  micro¬ 
graphique,  dont  Futilité  en  présence  des  recherches  modernes  et  des  pro? 
grès  de  l’hygiène,  paraît  incontestable. 

La  recherche  des  bactéries  pathogènes  s’impose  de  plus  en  plus,  dans  le  lait  et  dans 
l’eau,  que  l’on  s’accorde  aujourd’hui  à  reconnaître  comme  figurant  au  premier  rang 
des  moyens  de  propagation  des  maladies  infectieuses.  Sans  parler  des  germes  de  variole 
ef  de  scarlatine  transportés  par  le  lait,  la  transmission  de  la  tiibarculose  par  .cp,liqui4e, 
qui  est  si  vivemept  discutée  depuis  quelques  années,  compte  aujqurd’hui  h|en  ppu  d’adr 
versaires  dans  le  monde  rpédical,  et  déjà  plusieurs  commissions  d’hygiène  d’arrqndisse- 
ments  de  la  Seine  ont  érpis  le  vœu  qu^  la  recherche  des  baçillqs  de  la  phthisip  dans  )e 
lait  fût  effectuée  au  Laboratoire,  concurremment  avec  l’analyse  çhimiqug.  Qp  vceu  n’a 
pu  être  réalisé  faute  d’un  local  et  d’un  personpel  suffisants.  La  bactériologie  exigg,  eg 
effet,  des  connaissances  médicales  et  phimiques  générales,  une  étude  spéciale  des  ipé- 
thodes  de  cplpration  et  de  culture  des  microbes,  qui  ne  peut  être  acquise  que  par  up 
travail  pratique  dans  les  laboratoires  spéciaux,  tels  que  celui  de  bactériplpgie  à  l’Ecplp, 
dp  médecine,  de  chimie  biologique  à  la  Sprbonne,  enfin  celui  de  M,  Pasteur, 

Outre  l'éfude  dps  laits,  le  même  employé  pourrait  faire  au  Laboratoire  mupicipal  ia^ 
recherche  dans  les  eaux  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  a  rpccagiqp,  de  celui  dp 
choléra,  recherches  souvent  demandées  par  les  municipalités  de  province,  qui  sou¬ 
mettent  fréquemment  leurs  eaux  d’alimentation  à  l’analyse  du  Laboratoire  de  Paris.  En 
l’absence  d’installation  convenable,  le  Laboratoire  a  dû  s’entendre  avec  le  docteur 
Chantemesse,  chef  des  travaux  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  raédeoine,  pour  effectuer 
ces  recherches,  moyennant  honoraires  payés  par  les  intéressés,  mais  il  serait  à  désirer, 
pour  la  garantie  de  la  rapidité  et  de  la  vigilance  des  recherches,  que  cet  examen  fût  fait 
dans  un  local  et  par  un  personnel  dépendant  complètement  du  cljef  du  Laboratoire 
municipal. 

Enfin  le  même  service  serait  chargé  de  l’examen  des  cidres,  des  bières,  des  vins  et 
des  conserves,  au  point  de  vue  dès  altérations  et  des  maladies  dont  ils  sont  l’pbjpt.  A 
plusieurs  reprises,  des  analyses  de  ces  denrées  alimentaires  ont  dû  être  complétées  par 
des  recherches  microscopiques  pour  lesquelles  jusqu'ici  le  Laboratoire  a  pu  donner  des 
réponses  satisfaisantes,  mais  qui  gagneraient  évidemment  en  sûreté  et  en  autorité  à 
être  confiées  à  un  personnel  spécialement  exercé. 

Afip  de  revêtir  d’un  caractère  tout  spécial  ces  nouvelles  fonctions,  nqus  estimpns  qu’il 
importerait  de  les  confier  à  un  chimiste  ayant  le  titre  de  docteqr-médecin,  ef  apqupl  ü 
serait  alloué  dès  émoluments  en  rapport  avec  Ig  nature  et  l’importçinqe  de  ses  attri¬ 
butions. 

L’étude  des  aliments  faite  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indiquer  présente  de 
grandes  difficultés  et  exige,  de  la  part  de  celui  qui  en  est  çhpgé,  une  attention  sou¬ 
tenue  et  des  capacités  techniques  incontestables. 

Le  titulaire  de  ce  service  devrait  donc  satisfaire  aux  conditions  exigées  par  l’adminis¬ 
tration  et  subir,  comme  tous  les  chimistes  du  Laboratoire,  un  concours  dont  le  sujet 
serait  approprié  à  ses  fonctions  et  dont  le  jury  serait  le  jury  habituel  du  Laboratoire, 
auquel  on  abjoindrait,  par  exemple,  le  professeur  de  bactériologie  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  pt  l’un  dps  professeurs  suivants  :  (fpcteurs  Gpancher,  Roux  pq  Nqcqrji,  du  labpfq- 
toirp  de  M.  Pasteur. 

Le  Laboratoire  municipal  devra,  ^  notre  avis,  offrir  des  avaptages  pécqniaires  assez 
larges  pour  attirer  vers  lui  les  candidats  sérieux  qqi  youdyaient  conçpprir  pppr  l’einplpi 
dont  il  s’agit. 

Dans  ces  conditions,  nous  estimons  qu’il  y  aurait  lieu  de  fixep  à.  4jfiQP  fraqça  le  fyai- 
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temenl  de  début  du  titulaire  dudit  service  et  pouvant  être  porté  à  6,000  francs  par  aug¬ 
mentations  périodiques. 

D’autre  part,  il  serait  utile  d’adjoindre  à  cet  expert  un  aide  au  traitement  de  2,400  fr., 
qui  serait  choisi  parmi  les  candidats  du  Laboratoire. 

En  outre,  il  serait  indispensable  qu’il  fût  installé  une  salle  spéciale  pour  les  recher¬ 
ches  qui  nécessitent  une  atmosphère  aussi  calme  que  possible  et  un  outillage  approprié 
à  ce  genre  de  travail. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  blépharite  eczémateuse.  —  A.  Trousseau. 

L’eczéma  du  bord  palpébral  est  spécialement  rebelle  à  cause  du  contâct  des  larmes  et  ' 
des  sécrétions  conjonctivales.  S’il  èxiste  de  l’inflammation,  on  lotionne  fréquemment  les 
yeux  avec  la  solution  suivante  chauffée  au  bain-marie  :  acide  borique  12  grammes,  eau 
330  grammes.  —  La  nuit,  on  applique  des  cataplasmes  de  fécule  tiède,  arrosés  de  cette 
même  solution.  —  Si  l’état  inflammatoire  a  cessé,  on  étale  sur  les  paupières  des  com¬ 
presses  chaudes  d’eau  boriquée  recouvertes  de  gutta-percha  laminée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  pendant  une  demi-heure  chaque  fois.  —  Le  soir,  au  moment  du  coucher,  on  enduit 
le  bord  ciliaire  avec  une  petite  quantité  de  la  pommade  suivante  :  oxyde  de  zinc 
0  gr.  50  centigr.,  vaseline  10  grammes.  On  l’étend  avec  un  pinceau  de  blaireau,  et  on 
la  laisse  en  place  jusqu’au  réveil.  —  Dans  les  formes  tout  à  fait  chroniques,  on  peut 
faire  usage  d’une  pommade  contenant  pour  10  grammes  de  vaseline,  soit  5  centigrammes 
de  précipité  rouge,  soit  1  gramme  d’huile  de  cade.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Le  journal  Les  Loisirs  de  Mars  (Dossouguy-Marsa)  compte  en  Russie  sa  seconde 
année  d’existence.  Il  ouvre  ses  colonnes  aux  productions  scientitiques,  littéraires,  artis¬ 
tiques  et  musicales  de  MM.  les  ofticiers  exclusivement  ;  les  sujets  de  composition  sont 
volontaires.  Le  journal  s’édite  aux  propres  frais  du  rédacteur  et  paraît  par  livraisons 
détachées. 

Le  rédacteur-éditeur,  lieutenant-colonel  d’Ewdokimofî,  espère  que  MM.  les  offlciers 
des  armées  étrangères,  par  principe  de  confraternité  militaire,  ne  lui  refuseront  pas 
leur  concours  en  qualité  de  collaborateurs  ou  correspondants,  ce  qni  donnera  au  journal 
un  caractère  militaire-international.  Les  matériaux  sont  reçus  en  toute  langue. 

La  critique  :  a  Liter.  Beiblatt  zum  Milit.-Wochenbl.  »  1888,  n®  4  ;  «  Mililair  Blad  » 
(Hollande)  1888,  n®  9  ;  «  Memorial  de  ingenier.  del  ejérc.  »,  n®  9;  «  Deuts.  Heeres-Zeit.  » 
1888,  n®  61  ;  «  El  Eco  Militar  »  (Cuba),  1888,  n®  53  ;  e.  t.  c. 

11  sera  fait  une  annonce  ou  un  compte  rendu  dans  le  journal  de  toute  oeuvre  militaire 
dont  on  adressera  deux  exemplaires. 

Bureau  du  journal  Les  Loisirs  de  Mars,  Saratof.  Russie. 


COURRIER 

Concours  pour  les  bourses  de  doctorat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  jeudi  25  octobre  1888. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  lundi  15  octobre,  à  4  heures. 

Sont  admis  à  concourir  :  ‘ 
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Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  siibi  avec  la  note  bien  le  jire- 
niier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878  ; 

Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicale  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier 
examen  probatoire  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques  ; 

Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  pre¬ 
mière  partie  du  deuxième  examen  probatoire  ; 

Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie  ; 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  seconde 
partie  du  deuxième  examen  probatoire  ; 

L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  bien,  pourront  obtenir  sans 
concours  une  bourse  de  première  année. 

—  Par  application  des  dispositions  de  l'article  37  de  la  loi  du  13  mars  1875,  M.  le 
médecin  inspecteur  général  Didiot,  président  du  comité  technique  de  santé,  est  placé, 
à  dater  du  20  septembre  1888,  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de 
santé  militaire. 

—  L’Ecole  du  service  de  santé  militaire  n’attend  plus  pour  fonctionner  que  l’adoption 
par  le  Sénat  du  projet  de  loi  déjà  voté  par  la  Chambre  des  députés.  Le  Conseil  général 
de  la  Gironde  a  renouvelé,  à  l’unanimité,  son  vœu  en  faveur  de  la  création  de  l’Ecole  à 
Bordeaux  ;  mais,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  nous  pouvons  confirmer  la  nou¬ 
velle  que  nous  avons  déjà  donnée  depuis  longtemps,  à  savoir  que  la  ville  de  Lyon  est 
définitiyement  choisie  pour  recevoir  l’Ecole , de  santé  militaire;  on  nous  dit  même  que 
ce  choix  a  été  décidé  en  conseil  des  ministres  et  que  la  décision  est  tenue  rigoureuse¬ 
ment  secrète,  M.  Carnot  voulant  laisser  comme  carte  de  visite  à  Lyon,  lors  de  son  pro¬ 
chain  voyage,  le  décret  qui  créera  l’Ecole.  En  tout  cas,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
l’Ecole  ne  pourra  pas,  fonctionner,  ainsi  que  le  porte  le  projet,  à  partir  du  1*'  octobre 
prochain. 

Nous  apprenons,  d’autre  part,  que  le  ministère  de  la  guerre  serait  décidé  à  envoyer 
immédiatement  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  non  pas  seulement  les  nouveaux 
élèves,  mais  la  totalité  des  étudiants,  même  ceux  de  cinquième  année.  Cette  mesure  nous 
paraît  excessive,  non  pas  au  point  de  vue  disciplinaire,  mais  parce  qu’elle  nuit  aux 
études  de  jeunes  gens  qui  ont  déjà  pris  toutes  leurs  inscriptions  devant  la  Faculté  de 
Paris,  qui  sont  copnus  des  professeurs  dont  ils  ont  suivi  les  cliniques  et  les  cours  et  qui 
ont,  par  conséquent,  tout  à  perdre  en  allant  subir  leurs  examens  dans  une  Faculté  de 
province. 

En  1883,  lorsqu’il  fut  question  de  créer  deux  Ecoles  du  service  de  santé,  à  Bordeaux 
et  à  Nancy,  on  avait  laissé  aux  élèves  de  quatrième  et  de  cinquième  année  le  droit  d’op¬ 
tion  entre  l’ancien.et  le  nouvea,q  régime.  Pourquoi  ce  qui  avait  été  jugé  bon  à  ce  moment 
ne  le  lerait-il  plus  cinq  ans  plus  tard  ?.. 

Nous  croyons  sayoir,  ep  outre,  que  c’est  par  économie  que  cette  mesure  serait  appli¬ 
quée  dans  toute  sa  rigueur.  Les  élèves  du  service  de  santé  touchent,  en  effet,  une  indem¬ 
nité  de  1,200  fr.  par  an  à  partir  de  la  douzième  inscription,  et  celte  indemnité  leur  serait 
supprimée  dès  leur  entrée  à  l’Ecole.  Cette  économie  nous  paraît  fictive  parce  que  beau¬ 
coup  d’entre  eux,  sinon  tous,  seraient  boursiers  de  droit  en  arrivant  à  l’Ecole,  et  l’Admi¬ 
nistration  serait  obligée  de  les  loger,  de  les  nourrir  et  de  les  habiller  à  ses  frais. 

Les  avantages,  pour  le  gouvernement,  seraient  donc  nuis  à  tous  les  points  de  vue  et 
ne  sauraient  compenser  le  tort  causé  aux  intéressés.  {Semaine  médicale). 

La  chevelure  féminine.  —  A  l’Académie  des  inscriptions  et  belles- lettres,  le  17  sep¬ 
tembre,  M.  Le  Blant  donne  lecture  d’une  note  assez  curieuse  sur  la  chevelure  des  femmes. 
Il  rappelle  que  de  tout  temps,  aussi  bien  dans  l’antiquité  que  sous  l’ère  chrétienne  et 
de  nos  jours,  ou  l’a  entourée  de  soins  tout  particuliers.  On  sait  le  rôle  que  jouait  la 
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teinture  dans  la  chevelure  ;  les  femmes  blondes  dont  les  grands  peintres  y^pitiens  nous 
ont  laissé  les  portraits  étaient  des  brunes  teintes  ;  un  vieu^  recueil  conservé  g  la  biblio¬ 
thèque  Marciana,  intitulé  le  Rîcettqrio  de  la  comtesse  Nani,  nous  fait  connaîtra  de  qupls 
p§,rfums  fit  de  quelles  drognes  se  servaipnt  les  f|e,mmes  ponr  modifler  la  couleur  d^  leur 
chevelure. 

Les  évéques,  dès  les  premiers  siècles,  s’élevèrent  contra  cas  pr.atiqyfis,  qjii  devaient 
CQndqire  ep  epfar  pelles  qui  en  faisaient  usajgp  ;  faire  de  la  porte,,  ajputaiaot-ils,  —.c’est 
se  montrer  au  regret  d’être  nées  romaines  fit  dp.  u’^voir  point  reç.u  le  j.ojir  Ganlç  oq 
en  Germanie  ;  c’est  yonlplr  braver  le  gaigneur,  qui  a  dit  :  a  Qui  dp  .voqs  P.êqt,  noircip  pn 
çjieyenblanp  ,et  l^lqpçhir  un  ch,eYeu  noir?  »  Saint  Jérôme  ifulmine  coptra  |Ce]les  qpi  se 
percent' ies  oreilies,  se  couvrent  le  visage  de  çéruse  ef  de  poupré  et  se  tejigpantqes 
cheveux  de  cette  couleur  qui  présage  les  .flanarnes  dp  l’epfer,  De  leur  té ,  Ips  ra))blng 
dippippt,  que  la  d4b!a  dansait  sur  les  cheyeuîç  des  feippips  taintes.  Dans  lep  p.relpi^rs 
siècles,  on  voit,  à  maintes  reprises,  le  diable  associé  aux  phevelures  ijlondes;  M.  Le  Bjant 
cite  des  cas  d’exorcisme  où  l’esprit  du  mal  s’était  réfugié  dans  les  cbeveuf  dotés, 

Sans  parler  de  la  légende  de  Samson,  on  sait  que  les  anciens  accordaient  certains 
pouvoirs  aux  cheveux;  lés  Gentils  pensaient  qu’ils  étaient  le  siège  d'’uae  vertu.magique ; 
ils  croyaient  que  les  chrétiens  martyrs  puisaient  en  eux  une  partie  de  leur  courage  ;  on 
raconte  que  les  bourreaux,  s’imaginant  qu’une  jeune  viérge  ne  devait  sa  force  de  rôsisr 
tance  qu’à  sa  chevelure,  lui  rasèrent  la  tête  pour  la  déterminer  à  apostasier.  Enfin,  dans 
l’antiquité,  nous  voyons  une  divinité  préposée  à  la  chevelure,  une  autre  aux  spurcil;s  ; 
èn  raison  dé  Ces  derniers  détails,  M.  Le  Blant  se  demande  si  les  diverses  parties  du  corps 
n’avaient  pas  toutes  un  dieu  spécial. 
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Anévrysme  et  iodure  de  potassium  en  1857, 

Par  P.  Düroziez.  ' 

Npus  avons  eu  la  satisfaction  de  restituer  à  Bouillaud  la  cure  des  ané'  > 
vrysfocs  par  l’iodure  de  polassium.  Nous  avons  cité  une  observation 
datant  de  juin  185^;  nous  en  retrouvons  une  datant  de  mai  1857,  «t  où 
noua  avons  poussé  les  doses  Jusqu’à  4  et  5  grammes;  faisant  le  BërViee 
comme  chef  de  clinique  pendant  les  vacances.  Les  saillies  extérieures  s’af¬ 
faissaient,  les  symptômes  s’atténuaient;  le  traitement  était  aussi  heureux 
que  possible.  A  la  suite  d’un  rétrécis mment  dë  rurêl'hi’eV  il  'Survint  un 
abcès  urineux  avec  gangrène;  ces  nouveaux  accidents  disparorent„mais  la 
maladie  reprit  son  cours.  Malgré  la  mauvaise  issue,  çe,  fait  était  encoura¬ 
geant.  En  s’adressant  à  upe  période  moins  avancée  de  la, lésion,  on  pouvait 
èspérer  la  guérison.' 

Bouijiaud  ne  dépassait  pas  1  ou  ?  gramines;  nous  avons  employé  jusqu’à 
4  et  5  grammes  ;  avons-nous  eu  raison?  Nous  ne  le  pensons  pas;  l’emploi 
de  fies  fortes. doses  monlre  qu’on  voulait  tirer  de  l’iodure  de  patassium  tout 
ce  qu’il  pouvait  donner.  Il  est  donc  établi  que,  dès  1857,  on  se  servait 
sérieusement,  et  avec  avantage,  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  cure  des 
anévrysmes.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  des  caillots  solides,  stratifiés; 
l’iodure  de  potassium  ne  liquéfie  pas  les  caillots.  Soüs  l’influencé  de 
1  gramme  d’abord,  puis  de  2  gramoaes,  l’amélioration  se  prononce.  tJn 
changement  nolable  est  indic|uê;  on  ëntend  du  froissement  au  niveau  de  la 
tumeur  et  un  double  tinniius.  Puis,  §ous  l’influetice  de  §  grammes,  le  ma¬ 
lade  urine  difficilement.  Les  pouls  radiaux  sont  égau^»  mais  la  carmide 
gancbe  esVddfici'e  à  sentir-  La  tumeur  a  envahi  tout  le  sommet  gauche  ;  ou 
note  de  rmdéme  de  l’espage  sus-elavicuiaire  gauche, 

E-e  t()  déeemlire,  sous  l’influence  de  4  à  5  grammes,  nous  notons  l’affais- 
simeîit  coasidérable  de  la  tumeur  Le  pouls  est  sensiblement  égal  des  deuît 
çôlés.  Des  accès  de  fièvre  ont  paru,  dus  probablement  aux  lésions  uri¬ 
naires.  Le  malade  passe  en  chirurgie.  L'anévrysme  reprend  sa  course  et  îe 
malade  meurt.  Nous  eussions  dû  faire  opérer  son  rétrécissement  plus  tôt. 
L'iodure  de  potassium  a  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  faire. 

Noyrit,  54  ans,  chaudronnier,  né  à  Hennçbon  (Morbihan),  entre  4  1^^  Ofearité,  sg,lle 
Saint-Jean-de-Dieu,  n»  15,  le  8  mai  1857,  et  meurt  le  2  février  1858. 

Anévrysme  double,  aorte  ascendante  et  crosse;  la  parqi  de  la  grande  poqhe  est  formée 
en  partie  par  le  sternuçft.  |odure  de  ^  U  t*  i  et  ^  ëTMRlUegt  QjCknda  di«n- 
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nution  de  la  saillie  extérieure;  formation  de  caillots  concentriques,  en  lamelles. 
Résultat  aussi  bon  que  possible,  mais  non  pas  guérison.  Rétrécissement  de  l’urèthre. 
Abcès  urineux. 

Soldat  de  22  à  38  ans  ;  ilest  malade  depuis  deux  ans,  travaillantquinzo  jours,  se  repo¬ 
sant  quinze  jours,  ne  travaillant  plus  depuis  un  mois,  non  alité.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il 
est  resté  trois  semaines  à  la  Charité  pour  une  névralgie  du  côté  gauche  de  la  face  (on  a 
appliqué  un  vésicatoire  sur  la  tempe  gauche).  Cinq  ou  six  semaines  après,  névralgie 
cervico-brachiale.  Il  y  a  six  mois,  palpitations,  oppression;  il  avalait  de  travers,  était 
enroué  et  toussait,  La  grosseur  apparente  date  de  six  mois. 

Le  cœur  est  de  grosseur  normale;  les  claquements  sont  nets;  la  tumeur  soulève  la 
clavicule  gauche.  Pouls  88.  Resp.  15.  Temp.  dll°b. 

Le  3  juin.  —  Pas  de  frémissement;  pas  de  souffle. 

Le  5.  —  Souffle  au  premier  temps. 

Le  25.  —  Souffle  le  plus  fort  le  long  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  26.  —  Souffle  à  la  pointe  jusqu’à  la  tumeur;  maximum  à  la  pointe.  Veines 
dilatées. 

Le  8  juillet.  —  Souffle  au  premier  temps,  limité  à  gauche  deuxième  <^t  troisième 
espaces.  Impulsion  à  la  main.  On  sent  le  tac  des  sigmoïdes.  La  tumeur  est  diminuée. 

Le  13.  —  La  tumeur  s’affaisse.  Souffle  localisé  dans  le  deuxième  espace,  contre  le 
sternum. 

Le  17.  —  Affaissement  évident.  Souffle  dans  le  même  point.  Pas  de  lésion  d’orifice. 
Pas  de  frémissement. 

Le  18.  —  Pâleur.  Souffle. 

Le  20.  —  La  clavicule  se  dessine  mieux. 

Le  30.  —  Voix  meilleure. 

Le  3  août.  —  Un  peu  de  dévoiement  hier  et  avant-hier.  On  a  supprimé  Viodure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  gramme.  Le  souffle  est  plus  large,  sur  une  plus  grande 
surface.  Moins  de  matité  en  arrière,  en  haut.  Le  souffle  bronchique  existe  encore, 
moindre. 

Le  O.  —  On  a  rejpris  Viodure  de  potassium  Le  dévoiement  a  reparu.  La  tumeur 
diminue.  En  arrière,  la  résonance  est  bonne.  Le  souffle  a  presque  complètement  dis¬ 
paru.  Souffle  assez  confus;  second  espace  intercostal  gauche  contre  le  sternum.  Soulè¬ 
vement  du  doigt  appliqué  sur  la  tumeur,  premier  et  deuxième  espaces  intercostaux 
gauches. 

Le  8.  —  Changement  notable.  Au  niveau  de  la  tumeur,  froissement  superficiel  ;  double 
tinnitus  métallique.  Au  niveau  du  deuxième  espace,  souffle  simple  habituel. 

Le  10.  —  Vestige  de  souffle. 

Le  13.  —  Souffle  au  niveau  de  la  tumeur.  Souffle  bronchique  très  limité  en  arrière, 
assez  fort.  Pas  de  matité  au  sommet.  lodure  de  potassium,  2  grammes. 

Le  21.  —  Un  peu  d'épistaxis,  narine  droite.  Souffle  au  deuxième  espace. 

Le  û  septembre.  —  Pouls  108. 

Le  10.  —  Pouls  96.  —  Soir,  pouls  120.  Moins  de  céphalalgie.  Rien  à  la  gorge.  Se 
trouve  mieux,  mais  urine  difficilement.  J’ai  supprimé  Viodure  qu’il  prenait  à  8  grammes. 

Le  11.  —  Mieux.  Urine  un  peu  difflcilement,  —  Soir.  La  tumeur  comprend  tout  le 
sommet  de  la  cavité  gauche. à  partir  du  deuxième  espace,  en  avant  et  en  arrière;  très 
peu  de  résonance  à  ce  niveau.  En  arrière,  respiration  amphorique.  Lèvres  violettes. 

Le  12.  —  Le  cœur  est  plus  petit  qu’à  l’état  normal.  La  pointe  bat  au  mamelon.  Les 
pouls  radiaux  sont  égaux.  Carotide  gauche  difficile  à  sentir.  Pas  le  moindre  frémis¬ 
sement.  .  ■  .  . 

Le  13.  —  Se  trouve  bien.  '  '  ' . .  “ 

Le  16.  —  Pouls  108.  Frisson. 

Le  18.  —  Bien.  Tintement  du  deuxième  claquement. 

Le  19.  —  CEdème  de  l’espace  siis-claviculaire. 

Lé  27.  : — lodure  de  potassium,  4  grammes. 

Le  28.  -  Un  peu  de  mucus  dans  l’orme',  lôdur'e  de potassiurn,  é' grammes.  ' 


L’UNION  MÉDICALE 


447 


Le  8  octobre.  Tumeur  peu  saillante.  Gonflement  des  veines  et  œdème  sus- cla¬ 
viculaire. 

Le  9.  —  Pouls  108,  Douleur  en  urinant.  Miction  fréquente.  Gonstriction  de  la  gorge. 
—  Soir,  pouls  100. 

Le  10.  —  Plus  tranquille.  Moins  de  douleur  pour  uriner.  —  Soir,  pouls  120. 

Le  13.  —  Bien.  La  tumeur  s’est  affaissée,  est  moins  haute,  est  plus  au  niveau  de  la 
clavicule  droite. 

Le  15.  —  Le  malade  se  trouve  mieux,  a  la  voix  plus  claire.  Tumeur  affaissée.  Souffle 
du  deuxième  espace.  Double  tintement  au  niveau  de  la  tumeur. 

Le  16.  —  Hier,  frissons.  Chaleur  et  fièvre  ce  matin. 

Lel7,— Mieux. 

Le  20.  —  Bien. 

Le  23.  —  Le  poumon  gagne  du  terrain  en  avant.  La  voix  s’éclaircit. 

Le  24.  —  Moins  d’œdème  sus-claviculaire. 

Le  4  novembre.  —  Beaucoup  de  diminution.  Tic-tac  argentin.  Souffle  moins  fort. 

Le  10.  —  Soulèvement  de  masse  encore  très  visible,  malgré  l’affaissement  considé¬ 
rable  de  la  tumeur.  La  main  sent  le  tic-tac;  tic  très  sec,  rude,  plus  clair  en  bas,  plus 
voilé  vers  la  tumeur.  Souffle  du  premier  temps  léger;  pas  de  frémissement.  Douleur  en 
urinant.  Mouvements  du  cou  libres.  Veines  bien  moins  dilatées.  Pouls  sensiblement 
égal  des  deux  côtés. 

Le  17.  —  Fièvre  hier  matin;  tremblement,  céphalalgie,  sueur.  Pouls  84.  Il  a  pris 
4  grammes  d’iodure  tous  les  deux  jours.  On  supprime. 

Le  23.  —  Un  peu  de  peine  pour  monter. 

Le  18  décembre.  —  La  tumeur  sous-pubienne,  qui  date  d’un  mois  environ,  a  grossi 
beaucoup  en  quatre  ou  cinq  jours  ;  elle  existe  surtout  à  gauche. 

21,  soir.  —  A  gauche,  en  arrière  en  haut,  pas  de  respiration,  souffle.  Râles  caver- 
nuleux. 

2  janvier  1858,  —  On  sent  toujours  bien  le  soulèvement  de  la  paroi.  Souffle  premier 
temps,  deuxième  espace.  Tintement  métallique. 

La  tumeur  périnéale  fait  de  grand  progrès;  les  bourses  se  tuméfient,  deviennent  éry¬ 
sipélateuses  et  se  gangrènent.  Les  douleurs  sont  atroces.  Le  malade  pâlit. 

Le  13,  il  passe  en  chirurgie  chez  Manec,  et  rentre  chez  nous  le  19  février. 

Le  23,  soir.  —  Le  cœur  est  très  refoulé  en  bas  ;  on  le  sent  battre  dans  le  creux  épi¬ 
gastrique.  Le  foie  est  abaissé.  Les  poumons  atteignent  le  rebord  des  fausses  côtes.  On 
sent  battre  comme  deux  cœurs.  La  matité  est  complète  au  niveau  des  cartilages  des 
première,  deuxième  et  troisième  côtes  gauches.  La  tumeur  anévrysmale  est  volumi¬ 
neuse  ;  on  sent  battre  l’aorte  dans  le  creux  sus-sternal.  Dilatation  des  jugulaires  des 
deux  côtés. 

Le  24,  soir,  —  Accident  subit  vers  deux  heures  de  l’après-midi.  Le  malade  dit  qu’il 
étouffe.  Pouls  108,  petit,  irrégulier.  Orthopnée.  Il  ne  répond  pas.  Les  yeux  sont  sail¬ 
lants.  Expiration  sifflante  et  faible.  Il  meurt. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  aplati,  abaissé,  divisé  en  deux  lobes  placés  l’un  à  côté  de 
l’autre.  Les  poumons  sont  écartés.  Une  première  tumeur  dure,  détachée  comme  un 
champignon  sur  la  paroi  gauche  de  l’aorte  ascendante,  est  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche  ;  elle  est  remplie  aux  trois  quarts  d’un  caillot  stratifié.  L’artère  pul¬ 
monaire  s’enfonce  en  arrière  au-dessous  de  ce  premier  anévrysme  au-dessus  duquel  en 
est  un  autre  beaucoup  plus  considérable.  En  arrachant  le  sternum,  nous  avons  décor¬ 
tiqué,  décoiffé  celui-ci,  une  partie  de  la  paroi  est  formée  par  lui.  La  tumeur  est  dure, 
composée  de  même  que  la  première  de  caillots  stratifiés,  elle  surmonte  l’aorte  dont  elle 
est  séparée  par  un  étranglement. 

La  paroi  diffère  de  celle  de  l’aorte,  elle  est  moins  épaisse,  grise,  de  couleur  et  de 
consistance  cartilagineuse;  elle  est  formée  par  un  nombre  de  feuillets  moindre  que 
celui  de  la  membrane  moyenne  de  l’aorte.  Enfin  la  poche  éclate  et  le  caillot  sanguin 
npparalt.  Une  partie  de  cette  grande  tumeur  est  libre  ;  vers  le  fond,  en  haut,  est  l’em¬ 
bouchure  de  la  carotide  gauche  collée  derrière  la  tumeur.  La  sous-clavière  gauche  est 
également  collée  derrière  la  tumeur.  Une  partie  de  la  poche  est  formée  par  l’espace  qui 


•448 


L’ÜNION  MtoCALE 


Sépafé  là  Carotide  de  la  sous-claviëre.  Les  caillots  entourent  Torigine  de  fa  carolid» 
gauche,  tandis  qu’on  peut  suivre  la  sous-clavière  jusqu’à  son  abouchem,ent  sans  couper 
le  C’âfllot.  Le  tronc  innôtnitié  est  placé  en  avant  à  droite  de  la  tumeur.  La  irachee  est 
rejetée  à  droite. 

Si  on  Coü^)e  la  tuméür,  on  pénètre  dans  l’aorte  énormément  dilatée.  C’est  surtout 
la  dCdsSé  de  iVofte  qui  forme  la  tumeur,  la  partie  ascendante  de  la  crosse,  le  sommet, 
tout  ce  qui  est  placé  entre  le  tronc  inuominé  et  l’origine  de  la  carotide  gauche.  L’aorte 
ést  àemée  de  ilombreü§és  plaques  athéromateuses.  L’aorte  descendante  est  dilatée.  Les 
poumons  contiennent  dès  noyaux  d'apoplexie.  Les  reins  sont  congestionnés.  Ou  trouve 
de  la  cystite,  un  rétrécissement  dé  rurêthrê  et  de  la  difatation  à  tergo. 

Chez  deux  autres  individus  (Jauneau  et  Legris),  l’un  forgeron,  Fautre 
serrurier,  l’un  âgé  de  39  ans,  l’autre  de  43,  en  1858  et  18ôÔ,  Bouillaud  a 
employé  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme,  sans  que  nous 
ayons  constaté  d’amélioralion  analogue  à  celle  signalée  dans  notre  pre¬ 
mière  ohservalioin;  il  est  vrai  de  dire  que  nous  n’avons  pas  eu  à  voiries 
autopsies. 

L’iddure  de  potassium  a  été  etnploîyé  dès  1857  dans  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes,  par  Bouillaud,  dans  le  service  de  clinique  de  la  Charité.  Pendant 
ïè's  -Vaeanees,  faisant  le  sertiée  càmmé  chef  de  elinîqué  nous  avons  ponèsé 
les  doses  jusqu'à  5  grammes,  sans  àvattiâgë  suffisant  poilf  rëçôrîimânde'r 
ces  doses  fortes  auxquelles  on  n’était  pas  habitué  en  1857. 


CORRESPONDANCE 


Sur  Torigine  équine  du  tétanos. 

Mérïtbélîâi^,  septembre  1888.  c  ' 

Honoré  wiâîtrè  et  cher  cottfrèré, 

J’ai  lu  avec  fceaucoup  d’intérét  votre  communication  à  l’Académie  de  médecine;  le 
docteur  Petit  ta  commente  en  ces  termes  dans  Ÿünion  du  13  septembre  :  Si,  cés 
deux  faits  né  prouvent  pas  grand’chose  en  faveur  de  l'origine  équine  du  tétanos,  etc.  » 
Je  iiie  permets  de  vous  communiquer  un  fait  de  ma  pratique,  où  cette  origine  ne  me 
paraît  pas  douteuse. 

Il  s’agit  d’une  femme  G...,  âgée  de  65  ans,  sans  antécédents  morbides,  habitant  un 
village,' qui,  lé  17  mai  1886,  en  conduisant  à  l'abreuvoir  un  jeune  cheval,  très  vif  et  non 
l*éf ré,  reçut,  dans  une  ruade  de  l’animal,  un  coup  de  pied  sur  Iç  talén.  Il  en  résulta  une 
plaie  d'environ  10  tenlimèlres,  à  lambeau  infériéur  tombant  sous  la  plante  du  pied,  et 
laissant  à  hu  l'insertion  du  tendon  d’Achiüe  et  la  tubérosité  inférieur  e  du  calcanéum.  Le 
ïârribéau  fut  relévé  pàr  trois  points  de  suture,  le  tout  recouvert  d’un  pansement  à  l'io- 
doférme.  Ce  pansement  fut  levé  trois  jours  après,  le  20  mai;  la  plaie  bourgeoaniàlt  bien, 
pas  de  fièvrè. 

Lé  28,  nouveau  pansement,  quelques  douleurs  dans  la  blessure,  un  peu  de  suppu¬ 
ration.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  au  fond  de  la  gorge  et  dé  difficulté  d’avaler.  Je 
veux  examiner  l’arrière-gorge  avec  une  cuiller,  mais  11  m’est  très  difficile  de  faire  dës- 
séfrer  lés  mâchoires.  Temp.  pouls  Hô.  Je  né  constate  aucune  rougeur  du  fortd  de 
la  gorge  et  pas  trace  d'inflammation.  ’ 

Le  24,  contracture  des  masséters,  trismus  tel  qu'il  est  impossible  d'écarter  lés  nià- 
cfebires,  douleur  et  raideur  de  là  nuque.  Tâmp.  40'’8,  pouls  120.  Lavements  avec  8  gr,  dé 
ctiôràl. 

Lé  25,  trlsÉQus,  ôpisthôlohos,  cyanose,  contracturés  dès  membres  ;  la  ihaladé  méüft 
dans  là  sôiréè. 

tel  êsl  lé  pfêmiér  cas  de  tétanos  qu^ll  rri’ait  été  donné  d’observer,  tlâhs  lè  village 
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habité  par  cette  femme,  il  m’a  été  impossible  de  relever  aucun  fait  se  rapportant  de 
près  ou  de  loin  au  tétanos;  1  hypolhèse  d'une  contagion  quelcônque  peut  donc  être 
écartée.  Par  contre,  il  est  i(;i  facile  de  chercher  et  de  trouver  le  cheval,  auteur  de  l'aO- 
cident;  1  anima'  sortait  de  l’écurie,  le  sabot  était  sans  fer  et  maculé  d  ;  furnier,  dont  j’ai 
enlevé  quelques  débris  restés  dans  la  plaie.  Six  jours  après,  la  blessure  n’étant  pas 
encore  cicatrisée,  se  manifestaient  les  premiers  symptômes  de  la  terrible  affection. 

Depuis,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  second  cas  du  même  genre,  mais  où  l’origine 
équine  était  plus  dilQcile  à  trouver;  je  n’ai  pas  recun/li  l'observation.  C’était  un  ouvrier 
travaillant  dans  un  tissage,  situé  dans  un  village  agricole  des  environs;  ce  malheureux 
avait  eu  le  bras  littéralement  arraché  dans  une  transmission;  le  ventre  était  disséqué, 
les  pertes  de  substance  considérables  J’assistai,  en  cette  occasion,  un  de  mes  confrères, 
médecin  de  l’usine  où  travaillait  le  blessé.  On  pratiqua  les  ligatures  et  on  régularisa 
l’amputation  à  20  centimètres  au-dessous  de  l’épaule.  Je  perdis  le  malade  do  vue,  mais 
j’appris  de  mon  confrère  que,  trois  semaines  après  l’accident,  notre  blessé  mourait  du 
tétanos  avec  une  réunion  parfaite  de  sa  plaie  d’amputation;  les  plaies  abdominales 
n’étaient  pas  cicatrisées.  Ce  fait  se  passait  plus  d’une  année  après  le  premier,  je  ne 
pense  pas  avoir  servi  de  véhicule  au  contage;  je  constate  cependant  que  le  village  habité 
par  l’ouvrier  est  essentiellement  agricole,  possédant  beaucoup  de  chevaux  et  des  fumiers 
devant  toutes  les  maisons  de  culture. 

Si  ces  observations  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  encore  si  obscure  de 
l’étiologie  du  tétinos,  je  serai  heureux  de  vous  les  avoir  communiquées  en  vous  auto¬ 
risant  à  en  faire  l’usage  que  vous  jugerez  convenable. 

Agréez,  etc.  D'^  'Vesseaüx. 


BEVUE  DES  JOURNAUX 

Etude  sur  quelques  équivalents  cliniques  de  l’épilepste  partielle  ou  jaoE'^ 
éonienne,  par  Ai  Pitres;  [Revué  'de  médecine,  août  1888.)  —  L’épilepsie  partiel'§  ou 
jacksonienne  est  essentiellement  caractérisée  par  des  accès  convulsifs  à  aura  motrice 
^rogtvssivci  dont  la  description  est  devenue  de  connaissance  vulgaire. 

En  dehors  de  ces  accès  convulsifs  typiques,  on  observe  assez  souvent,  chez  let  épile, p^ 
tiques  partiels,  des  épisodes  pathologiques,  paroxystiques  et  transitoires,  véritables 
’acGèé  incomplets  ou  larvés  d’épilépsie  partielle,  qui  rappellent  par  leurs  apparences 
symptomatiques  ieS  formes  aujourd’hui  bien  connues  de  la  grande  épilepsie  larvée,  majp 
qui  en  diffèient  babituellement  par  la  conservation  intégrale  de  la  conscience  peiî#nt 
toute  leur  durée. 

A  côté,  et  indépendamment  des  accès  épilepto'ides  convulsifs,  U  y  a  donc  lieu 
de  décrire  des  accès  épilepto'ides  sensitifs»  sensoriels,  psychiques  et  paralytiques  comme 
des  équivalents  cliniques  de  l’épilepsiè  pailielle  convulsive,  au  même  litre  que  les  af-cès 
de  manie  ou  d’automatisme  épileptiques  sont  considérés  comme  des  équivalents  cli¬ 
niques  des  grands  accès  convulsifs  du  mal  comitial. 

Du  traitement  des  abcès  du  poumon  èonsécutifs  à  la  pneumonie  franche, 
par  P.  Spillmann  et  Haüshalter.  —  L’abcès  du  poumon  conséculil  à  la  pneumonie  peut 
guérir  par  résorption,  évacuation  dans  les  bronches  ou  à  rexlérieor,;  mais  son  mode  de 
guérison  même  est  souvent  an  danger;  on  connaît  la  gravité  des  conséquences  de  1  ou¬ 
verture  de  l’abcès  dans  le  péricarde,  la  plèvre  dû  le  foie,  ou  sur  ceux  d'une  ftstule 
■fi'neumè-p'fèuTô  ûutaWéè.  Lè  p'ios  souvèû't,  l’abcèï  do  poumon  conduit  plus  ^oa  moins 
rapîdenfien't  'le  maiàdè  à  ïa  septicémie,  au  marasme  et  à  la  mort. 

ïln  face  d’uii  printostic  si  sornbi'e,  plusièürS  chirurgiens  n’ont  pas  hésité  à  aller  ^  % 
Vèchércbè  du  fôyeè 'dé  suppuration,  dans  le  but  de  Tévacüer  à  Pektérieur ,  ü-éviter -son 
ôûvè’rtùrè  dàns  dès  organes  importants  ht  d’amettfer  une  guérison  prompte.  ' 

Hèis,  aVbiit  dé  tecô’urir  à  riutervéb'tion  opératoire,  il  faüt,  par  tous  les  moyens 
dé  diâgn'ôs’l'ic ’êl,  én  pàfficùlièr,  par  la  poucfioh  'éxplôrâtricejVassilïer  d’ûne  feiçon -cer- 
taine  de  l’existence  et  du  siègfe  de  ibbèèS,  ' 
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MM.  Spillmann  et  Haushalter  penseat  que,  quand  un  abcès  est  diagnostiqué  dans  le 
cours  d’une  pneumonie,  l’intervention  est,  en  général,  à  rejeter;  mais,  si  la  pneumonie 
guérit  et  que  Vabcès  persiste,  l’intervention  peut  amener  une  guérison  rapide,  ou  en  tout 
ca*  prévenir  les  accidents  graves  résultant  de  l'ouverture  de  la  collection  purulente  dans 
les  organes  circumvoisins  ou  à  l’extérieur. 

Avant  d’ouvrir  l’abcès,  il  est  utile  de  provoquer  des  adhérences  pleurales,  si  elles 
n’existent  pas.  Pour  arriver  à  l’abcès,  le  meilleur  procédé  semble  être  la  résection 
costale  avec  ouverture  du  poumon  au  thermo-cautère.  Il  faut  favoriser  au  moyen  d’un 
drain  l’écoulemet  complet  des  liquides  septiques;  on  doit  écarter  les  lavages  antisep¬ 
tiques  (les  liquides  provoquent  des  quintes  de  toux,  peuvent  amener  des  bronchites  ou 
des  broncho-pneumonies  mortelles);  on  donne  la  préférence  aux  pansements  secs 
(antiseptiques  en  poudre).  On  peut  bourrer  la  cavité  pulmonaire  avec  des  bourdonnets 
de  gaze  phéniquée  ou  de  coton  saupoudré  d’iodoforme;  pansement  antiseptique  sur  le 
thorax.  —  Dans  les  cas  d’abcès  consécutifs  à  une  pneumonie,  la  guérison  complète  est 
non  seulement  possible,  mais  relativement  rapide  après  l’intervention  chirurgicale. 

{Revue  de  médecine,  août  1888.) 

La  chorée  héréditaire,  par  M.  Lannois.  —  Cette  affection,  pour  laquelle  M.  Lannois 
a  soigné  plusieurs  personnes  d’une  môme  famille,  ne  semble  pas  très  commune.  Elle  a 
été  signalée  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Déjérine  {L’hérédité  dans  les  maladies  du 
système  nerveux.  1886)  et  par  l’auteur  lui-même  dans  sa  thèse  d’agrégation  {Nosographie 
des  chorées,  1886).  On  a  appelé  encore  cette  affection  chorée  de  Huntington  (du  nom  de 
l’Américain  qui  l’a  décrite  le  premier),  chorée  chronique  progressive,  chorée  chronique  avec 
troubles  psychiques,  chorée  héréditaire  des  adultes  (Eichhorsl). 

La  chorée  héréditaire  doit  avoir  une  place  à  part  dans  le  groupe  des  chorées  aryth¬ 
miques.  C’est  une  maladie  de  l’âge  adulte  et  de  l’âge  mur,  qui,  au  point  de  vue  étiolo- 
logique,  se  caractérise  par  l’influence  prépondérante  et  essentielle  de  l’hérédité  ;  c’est 
une  hérédité  directe  ou  similaire,  les  ascendants  transmettent  à  leurs  enfants  la  chorée 
qu’ils  avaient  eux-mêmes.  Au  contraire,  la  chorée  vulgaire  (Ch.  de  Sydenham)  survient 
chez  des  sujets  dont  les  ascendants  étaient  atteints  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  maladie  de 
Basedovr,  d’aliénation  mentale  ou  d’autres  névropathies  non  similaires. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  la  chorée  héréditaire  se  rapproche  beaucoup  de  la 
chorée  vulgaire  ou  de  Sydenham,  dont  elle  diffère  cependant  par  ce  fait  capital  que  la 
volonté  fait  temporairement  cesser  les  mouvements  incoordonnés. 

Un  certain  nombre  de  faits  englobés  sous  le  nom  de  chorée  des  adultes  ou  de  choréé 
dés  vieillards  doit  vraisemblablement  être  rattaché  à  la  chorée  héréditaire. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses  ;  il  doit  cependant  être  fait  avec 
les  autres  formes  de  chorée  arythmique,  avec  le  paramyoclonus  multiplex  et  surtout 
avec  la  maladie  des  tics  convulsifs. 

La  marche  est  lentement  progressive  et  aboutit,  après  une  durée  plus  ou  moins 

ongue,  à  la  mort;  la  chorée  héréditaire  est  jusqu’à  présent  incurable.  —  P.  L.  G. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON  (DEUXIÈME  SEMESTRE  1887)  (1). 

23  novembre.  —  M.  Pierret  soutient  depuis  longtemps  que  la  paralysie  infantile  est 
une  maladie  infectieuse,  il  est  arrivé  à  cette  opinion  par  des  études  anatomo-patholo¬ 
giques  et  des  études  d’anatomie  comparée.  C’est  lui  qui  a  fait  dans  le  laboratoire  de 
M.  Charcot  les  premiers  dessins  de  paralysie  infantile.  Il  s’éleva  ensuite  une  discussion 
entre  M.  Charcot,  qui  y  voyait  surtout  uue  inflammation  parenchymateuse,  et  MM.  Roger 
et  Damaschino,  qui  y  voyaient  une  myélite  diffuse.  L’un  étudiait  des  moelles  vieilles, 
cicatrisées;  les  autres,  des  moelles  en  voie  d’évolution.  Puis  M.  Bochefontaine  publia  un 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  septembre  1888. 
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cas  de  paralysie  infantile  chez  le  chien.  M.  Pierret  étudiant  une  moelle  analogue  de 
’eune  chien,  y  trouva  une  myélite  avec  exsudât  périvasculaire;  en  somme,  ce  qu’on 
trouve  dans  les  affections  infectieuses  du  système  nerveux,  syphilis,  variole,  rage. 
M.  Mathis  a  trouvé  le  microbe  de  cette  maladie  du  chien  qui  a  bien  quelques  diffé¬ 
rences  avec  la  paralysie  infantile,  mais  on  conçoit  qu’une  localisation  microbienne  soit 
chose  essentiellement  variable.  Parmi  les  cas  de  M.  Cordier,  certains  présentent  le  syn¬ 
drome  de  l’hémiplégie  infantile.  Y  a-t-il  toujours  eu  réaction  de  dégénérescence?  Cepen¬ 
dant  M.  Pierret,  tout  en  partageant  l’avis  de  M.  Cordier  sur  la  nature  microbienne  de 
la  paralysie  infantile,  ne  voudrait  pas  que  la  question  fût  considérée  comme  absolument 
tranchée.  Il  pourrait  s’agir,  à  la  rigueur,  d’une  fièvre  éruptive  plus  ou  moins  connue, 
compliquée  d’accidents  nerveux. 

—  M.  F.  Rollet  présente  un  malade  de  M.  Poncet  porteur  d’une  tumeur  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse.  A  l’attaque  de  Montretout,  il  reçut  un  éclat  d’obus  dans  la  région 
fessière.  Au  bout  de  trois  moins,  il  était  complètement  guéri.  Mais,  il  y  a  cinq  ans,  il 
est  survenu  une  petite  tumeur  en  arrière  de  la  cuisse,  tumeur  qui  grossit  peu  à  peu, 
amena  l’année  dernière  une  inflammation  de  toute  la  cuisse  qui  disparut  bientôt.  La 
tumeur  est  en  forme  de  gourde,  du  volume  d’un  gros  œuf,  irréductible,  sans  battements. 
M.  Poncet  croit  à  un  enkystement  de  l’éclat  d’obus,  car  on  sent  un  corps  dur  donnant  une 
sensation  de  ballottement. 

f»'  décembre.  —  M.  Goullioud  présente  un  enfant  qui  a  guéri  après  un  enfoncement  du 
frontal  avec  issue  de  substance  cérébrale.  L’évolution  simple  et  favorable  doit  être  attri¬ 
buée  à  l’absence  de  suppuration.  Il  n’y  a  pas  eu  de  troubles  intellectuels;  la  motilité  et 
la  sensibilité  sont  restées  intactes.  Les  fragments  pénétraient  dans  le  cerveau  ;  on  a 
essayé  de  les  redresser,  ce  que  l’engrènement  a  d’ailleurs  rendu  impossible.  Il  a  fallu  se 
résoudre  à  enlever  quatre  parcelles  osseuses  considérables.  Deux  artères  de  la  duré- 
mère  et  de  la  pie-mère  ont  été  liées.  On  a  alors  placé  un  tamponnement  de  gaze  iodô- 
formée.  Les  suites  de  l’opération,  et  malgré  la  perte  importante  de  substance  cérébrale, 
ont  été  très  simples  pendant  les  treize  premiers  jours.  A  cette  époque,  on  a  trouvé,  en 
enlevant  le  pansement  des  bourgeons  adhérents.  Le  pansement  suivant  a  fait  craindre 
un  instant  une  tendance  à  la  hernie  cérébrale,  ce  qui  n’a  pas  duré  d’ailleurs,  et,  il  y  a 
un  mois  environ,  la  cicatrisation  complète  a  été  obtenue.  Cette  plaie  n’a  pas  suppuré. 
Cet  enfant  qui,  actuellement,  porte  un  appareil  préservateur,  sera-t-il  obligé  de  le 
garder?  N’y  aura-t-il  pas  reproduction  osseuse?  On  en  connaît  des  exemples.  Le  cas 
présent  peut  donc  donner  quelque  espérance  si  l’on  tient  compte  surtout  de  l’âge  du 
sujet  qui  n’a  que  neuf  ans. 

—  M.  Loison  présente  le  cerveau  d’un  malade  ayant  appartenu  au  service  de  M.  Re- 
naut.  Cet  individu,  âgé  de  40  ans,  entra  à  l’hôpital,  le  20  novembre,  dans  un  état  semi- 
comateux;  il  répondait  cependant  par  oui  et  par  non,  se  plaignait  uniquement  de  souf¬ 
frir  de  la  tête.  Il  n’y  avait  aucun  signe  de  paralysie,  mais  un  myosis  très  prononcé;  la 
température  était  à  38®4;  l’urine  était  albumineuse;  on  posa  le  diagnostic  urémie.  Il 
mourut  au  bout  de  trois  jours;  il  y  avait  bien  quelques  lésions  rénales,  une  pâleur  de 
la  substance  corticale,  chair  de  saumon.  Mais  on  trouva  dans  l’encéphale  une  hémor¬ 
rhagie  corticale  à  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l’hémisphère  droit,  au  niveau 
du  genou  du  corps  calleux.  Le  diagnostic  était  impossible,  et  l’absence  de  symptômes 
n’est  pas  étonnante,  la  lésion  appartenant  à  la  zone  latente. 

--  M.  Léon  Taipiga  fait  une  communication  relative  à  la  stérilisation  des  liquides  et  des 
objets  de  pansement  qu’il  emploie  dans  son  service  depuis  six  mois.  Déjà,  en  novembre 
1888,  il  fit  installer  un  appareil  de  stérilisation  pour  les  instruments  de  chirurgie;  c’est 
une  étuve  à  huile  destinée  à  remplacer  le  flambage,  moyen  insuffisant  et  qui  dénature 
les  instruments.  Malgré  l’application,  si  rigoureuse  à  cette  époque,  de  la  méthode  de 
Lister,  il  eut  des  cas  de  gangrène  gazeuse.  Depuis  l’emploi  de  l’éluve  à  huile,  il  n‘en 
a  pas  eu.  D’autres  expériences  montraient  qu’il  fallait  stériliser  les  objets  de  pansement, 
et,  pour  cela,  employer  la  chaleur  humide. 

7  décembre,  —  M.  Mo^LAan  présente  un  jeune  malade  du  service  de  M,  Cordier  qui 
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l’est  affaibli  peu  à  peu;  lôs  jambes  sont  devenues  faibles  et  l’équilibre  manque;  les  arti- 
culations  ont  été  le  siège  de  douleurs  assez  vives  el  il  y  a  de  rhercuK’isme  du  membre 
inférieur.  Au  niveau  delà  région  lombaire  se  trouveht  des  cicatrices  et  une  douleur 
assez  vive  existe  à  la  pression.  C’est  une  paralysie  pseudo-hyper trnphique. 

Un  deuxième  malade  présenté  est  atteint  d’un  mal  de  Pott  lombaire.  Il  a  eu  plusieurs 
abcès  ouverts  dans  le  triangle  de  Scarpa  et  s’est  bien  remis  sous  l'influence  d’injections 
d’éther  iodoformé.  Chez  les  enfants  scrofuleux,  ces  injections  ont  donné  d’excellents 
résultats.  Si  parfois  quelques  insuccès  ont  été  relatés,  c’est  que  les  doses  injectées 
étaient  trop  fortes. 

—  M.  Pic  présente  de.s  pièces  anatomiques  provenant  d’uo  malade  mort  de  néphrite 
parenchymateuse.  Le  rein  gauche  paraît  avoir  un  volume  excessif,  et  celui  du  côté  droit 
semble  un  véritable  lipôme.  11  existe,  d'autre  part,  un  seul  uretère. 

—  M.  Rollet  montre  le  corps  étranger  extrait  de  la  cuisse  d’un  homme  qui  a  été  pré¬ 
senté  à  la  Société.  Ce  corps  étranger  à  la  forme  d’un  gros  bouton  en  plomb. 

M.  Rodèt  fait  une  communication  sur  la  présence  du  bacille  typhique  dam  les  eaute. 
Il  a  examiné  deux  eaux  provenant  :  l’une  de  Cluny,  l’autre  d’nn  puits  voisin  d’une  habi¬ 
tation  où  cinq  cas  de  dothiénenlérie  sont  survenus  depuis  1878.  Ces  deux  échantillons 
ont  pré.-enté  le  bacille  typhique. 

Pour  trouver  ce  bacille,  on  l’isole  dans  une  culture  de  gélatine  ou  dans  des  milieux 
variés.  L’eau  est  déposée  dans  un  tube  contenatit  de  la  gélatine  qu’on  solidifie  en  pla¬ 
çant  le  tube  sous  un  courant  d’eau  froide.  Il  e  t  préférable  d’ajouter  à  la  préparatiou  de 
l’acide  phéuique  en  proportion  variable  de  1/1000®  4  1/aOOO®.  La  plupart  des  germes 
étrangers  sont  de  la  sorte  détruits,  taudis  que  le  microbe  de  la  dothiénenlérie  subsiste. 
L’acide  phéuique,  toutefois,  ralentit  la  culture.  Sur  la  pomme  de  terre,  on  obtiendra  des 
résultats  bien  plus  rapides. 

•  H  déeenibre.  —  M.  pAttiao,  interne  dés  hôpitaux,  présente  le  Cerveau  d\m  enfant  de 
13  ans,  mort,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  tëpine,  ‘d’une  méningite  et  atteint 
de  ramollissement  cérébral.  A  l’aulopsîê,  on  a  trouvé  lès  signés  de  ramollis'sèméiit; 
l’exâmên  microscopique  a  révélé  dans  la  capsulé  întérnè  14  préSênce  dè  èb'rps  g'rà- 

■  oûleux. 

—  M.  Clément  montre  de  petits  calcM/s  biliaires  sortis  par  l’ombilic  d’un  malade  qui 
soufflait  de  coliques  hépatiques.  Il  croit  que  ce  cas  est  assez  rare  dans  la  science. 

—  M.  PoNCET,  pendant  qu’il  était  à  la  Croix-Rousse,  a  eu  occasion  de  Iraîtér  un  itiai- 
vidu  porteur  d’uue /îsty/e  omôi/ictt/c,  rebelle  au  traitement,  el  qui  paraissait  communi¬ 
quer  avec  la  vésicule  biliaire.  Un  petit  calcul  avait  été  éliminé  par  cette  voie. 

■  —  M.  Gangolphe,  pendant  une  suppléaucé  de  M.  PollosSon  à  la  Croix-Rousse,  a  soigné 
un  malade  pour  une  csteo-myélüe  gommeum,  à  la  suite  d’uné  fractùre.  Les  deux  os  dè  la 

.Jambe,  apportés ’par  M.  Gangolphe,  ont  eu  la  diaphysé  ènvahié  et  uAe  augmenlaliôn  de 
volume.  Le  cas  présent  est  un  bel  exemple  du  début  central  de  l’Osléo-myelite  gom*- 
meuse.  Il  y  a  un  envahissement  de  la  plus  grande  partie  dé  l’os,  une  dimihiitibù  dé 
résistance,  une  absênce  de  séquestre  et  de  suppuration. 

'%i  décembre.  —  M.  Farjannel  présente  à  la  Société  un  soldat  porteur  d’une  lésion 
située  au  niveau  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite,  et  dont  on  n’a  pu  faire  le 
diagnostic.  Le  malade  n’a  rien  d'anormal  dans  lès  antéèédents;  il  y  a  quatre  aus,  toute¬ 
fois,  il  (it  une  chute  qui  n’amena  qu’une  douleur  légère.  Il  est  etiiré  à  l’hôpilàl,  il  y  a  oh 
mois  environ,  raco.-.tant  que  son  cheval  s’était  emporté  et  qu’il  avàH  ressénlî  uh  craque¬ 
ment  au  niveau  de  la  région  claviculaire.  A  l’inspection,  Oh  né  trouvé  absOlumèht  riëh; 
les  mouven.enls  s’effectuent  très  bien  avec  une  douleur  dè  l’arlicUlatiOn,  Cepèhdaillt.  Àô 
niveau  de  l'aiticulation,  ou  perçoit  une  Crépitation  très  nette.  Est-on  en  présènée  d’Üfié 
arthrite  aiguë  simple,  d’une  arthrite  sèche  ou  d’une  fracturé  dü  mêhlsqliô? 

M.  Poncet  pense  à  une  arthrite  sèche,  en  raison  surtout  des  traumatismes  antérieurs. 
Il  propose  un  traitement  révulsif. 
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M.  Aügagneuh  a  été  frappé  de  la  grande  mobilité  des  articulations  glerno-clavicnl?iires 
chez  ce  malade.  Il  rapprocherait  vulonliers  ce  fait  de  certains  accidents  spéciaux  aux 
articulations  à  ménisque.  Des  craquements  persistants  et  douloureux  se  v,pietrt.  ass^z 
souvent  dans  1  articulation  temporo-maxillaire,  â  la  suite  d'un  effort  exagéré  pour 
bâiller,  pour  briser  un  corps  dur.  M.  Augàgneur  est  tenté  de  dire  que,  le  malade  a  Pré¬ 
senté  une  entorse  du  ménisque  intra-articulaire.  , 

—  M.  Chaintre  montre  la  partie  supérieure  du  crâne  d’un,  individu-  mort,  il  y  a  quel¬ 

ques  jours,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  avait  reçu  sur  la  tête  un  morceau  de  fonte  de  Ib  kilo¬ 
grammes  tombé  d’un  troisième  étage.  L’individu  fut  apporté  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Poncet,  dans  un  état  semi-comateux  II  sortit  toutefois  de  cet  état  d’abatte¬ 
ment,  et  l’on  put  con.4ater  une  paralysie  du  bras  gauche |  une  paralysie  faciale  du  côté 
droit  survint  également.  If  passa  cependant  une  nnit  asVez  tranquille  et,  le  lendemain, 
on  trouva  une  plaie  des  tégucnents  et  une  fracture  compliquée;  de  petits  fragments  d’os 
pénétraient  dans  la  dure-mère.  Ori  les  enleva  et  ou, appliqua  un  pansement.  La  mort 
survint  peu  après.  Le  crâne  présente  urie  .échancrure  qui.  part  du-  pariétal  pour  aboutir 
aux  sinus  frontaux.  A  la  base  du, crâne,  on  n’a  pas  trouvé  de  fracture.  .Quant  au  cer¬ 
veau,  on  pouvait  y  voir  une  véritable  anfractuosité  au  niveau  de  la. scissure!  "de  ’Rplando. 
On  n’a  paâ  eu  à  signaler  de  troubles  intellectuels.  •  .  : 

M.  H*  Molmère  a  été  frappé  de  la  tonservalion.de  certain*  monvçments  de  laimain. 

—  ,M.  ^.OEiVôT  présente  le  cerveau  d’uri  malâdé  entré'  pour  troublés  cérébraux. 

On  notait  une  paralysie  du  moteur  oéulaire  externe  du  côté  gauche.  Il  n’.y.  avait  pas  de 
troubles  de  l’olfaction  et  la  mort  est  survenué'â  la  suite  d’un  phlegmon.  A'  IWtopsie, 
on  a  trouvé  uns  tumeur  située  sur  le  rocher.  -  -  - . 

—  M.  Albert  lit  un  travail  de  M.  Gavoy,  médecin  principal  à  Rimoges,  sur  la  non- 
idenlité  du  cysHcerque  tadrique  ét  du  lænia  solium. 

2S  décembre.  M.  Lkcreux  présente  un  malade  qui  a,  rendu  quatre  calculs  pfi^  la 
fosse  iliaque  droite.  ■  ^ 

—  M.  FiRJANNEL  montre  une  balle  et  le  rein  d’un  soldat  blesèé  par  ce  projectile. 

Il  s’agit  d’un  individu  qui  s’est  suicidé.  La  mort  n’est  pas  survénue  immédiatement  et, 
entré  «ne  heure  et  demie  après  raccidr*nt  à  l’hôpital  militaire,  le  blessé  a  présenté  les 
signes  suivants  :  la  balle,  qui  est  celle  d’un  revolver  d’ordonnançe,  avait  provoqué  une 
plaie  pénétrante  de  l’abdofflen;  elle  avait  passé  en  avant,  dans  le  neuvième  cartilage 
costal,  et  était  sottie  entre  la  deuxieme  et  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Douleurs 
vives  dans  l’aine,  affaiblissement  considérable,  sensatron  de  refroidissement,  arrêt  de  la 
séciélion  urinaire,  tels  furent  les  piincipaux  symptômes.  Puis  survint  une  hématurie 
qui  dura  jusqu’à  la  mort.  A  côté  de  la  lésion  rénale,  l’autopsie  révéla  une  perforation 
dn  diaphragme,  du  grand  épiploon,  du  mésentère  et  quatre-  perfaratiops  différentes  de 
l’inlestiu  gr  êle  situées  à  80  centimètres  environ  de  l’ouverture  pylorique.  Il  a  été  impos¬ 
sible  cependaut  de  constater  un  épanchement  de  matière  stercorale  dans  l’abdomen  qui 
cônteuail  beaucoup  de  sang.  M.  Parjannel  pense  qu’il  n’y  ayait  pas  d’intervention 
indiquée.  ,  ,  ' 

M.  Aogagneür  in.siste  sur, ce  fait  que  l’intestin  a  pu  reprendre  ses  fonctions  après  up 
traumatisme  considérable.  Il  est  probable  que  le  malade  est  mort  de  péritonisme. 

—  M.  Sabatier  montre  à  la  Société  quatre  bassins  coxalgîques.  Iis  présentent  une  série 
de  transformations  assez  nettes,  d’où  l’on  peut  conclure  :  l’ les  bassins  coxalgiques  sont 
obliques-ovalaires;  2'  l’obliquité  se  fait  en  sens  inverse,  tantôt  du  côté  sain,  tantôt  du 
'îôlé  malade;  3»  l’obliquité  du  détroit  supérieur  se  prolonge  au  détroit  inférieur; 
4“  l’atrophie  ou  l’hypertrophie  de  l’os  est  constituée  par  une  action  réflexe  de  l’arthrite 
coxo-fémorale.  Enfin,  il  est  intéressant  de  se  demander  si  cefte  yiciation  anatomique 
donne  lieu  à  des  complications  dans  les  accouchements.  Ce  n’est  pas  le  cas;  les  accpu.- 
cbenaent*  dans  }«s  bassin»  coxalgiques  sont  jenls,  mais  réguliers. 

— •  M.  Augàgneur  fait  une  communication  sur  un  cas  de  rupture' Imumntiqûe  de  ta 
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tunique  vaginale  dans  l’hydrocèle.  Les  faits  de  ce  genre  où  il  y  a  eu  intervention  sont 
rares,  et  la  plupart  des  auteurs  préconisent  l’abstention  chirurgicale  et  la  simple  appU- 
cation  de  compresses  d’eau  de  mauve  sur  la  région.  Chez  le  malade  de  M.  Augagneur,  la 
tunique  vaginale  était  perforée  à  la  partie  supérieure  et  ses  bords  adhérents  à  la  peau. 
De  chaque  côté,  il  pratiqua  une  résection  de  2  centimètres  environ,  un  drain  fut  placé  Ji 
la  partie  supérieure  et  le  malade  guérit  en  cinq  jours.  Cette  opération  est  neuve  et  dif¬ 
fère  de  celle  de  Reverdin,  qui  n’a  fait  qu’une  simple  incision.  —  P.  C. 


FORMULAIRE 

Injeotion  antiblennorrhagique.  —  Hamonic. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  5  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  l  gramme. 

Hydrolat  de  roses .  130  grammes. 

,  Mêlez,  sans  dissoudre  le  sulfate  de  quinine.  —  Trois  injections  uréthrales  par  jour.  — 
Uriner  avant  l’injection,  et  retenir  celle-ci  2  ou  3  minutes  dans  le  canal,  en  comprimant 
le  gland,  afin  de  permettre  à  la  poudre  en  suspension  de  se  déposer.  Après  ce  laps  de 
temps,  on  desserre  peu  à  peu  le  gland,  l’eau  sort  du  canal  à  peu  près  pure,  et  la  poudre 
y  reste,  de  telle  sorte  que  la  quinine  continue  à  agir,  jusqu’à  ce  que  la  miction  l’expulse 
de  l’urèthre.  —  On  continue  les  injections  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  l’écoule¬ 
ment,  afin  d’éviter  les  récidives.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Abus  db  la  consultation  gratuiti  a  Liège.  —  La  Société  médicale  de  Liège  s’est 
occupée  de  la  question  des  policliniques,  et,  à  ce^propos,  le  docteur  Brasseur  a  présenté 
certaines  considérations  sur  les  abus  auxquels  a  donné  lieu  l’installation  des  services 
de  policliniques.  Il  a  fait  remarquer  que  depuis  leur|installation  le  nombre  des  malades 
qui  viennent  réclamer  des  soins  à  la  consultation  des  hôpitaux  a  à  peu  près  doublé  ; 
pourquoi  cette  augmentation  ?  Elle  est  due,  en  grande  partie,  à  ce  que  nombre  de  gens, 
aisés  ou  riches,  viennent  chaque  jour  à  la  policlinique  réclamer  des  soins  auxquels  ils 
n’ont  aucun  droit.  Cet  état  de  choses  est  déplorable,  non  seulement  pour  le  corps  médi¬ 
cal,  qui  est  dans  ces  circonstances  véritablement  dupe,  mais  également  pour  le  bien  des 
pauvres  qui  est,  pour  une  partfconsidérable,? employé  à  l’usage  des  personnes  aisées  au 
détriment  des  indigents. 

M.  Brasseur  propose  de  ne  plus  admettre  aux  policliniques  que  les  personnes  qui  se 
présenteront  munies  d’un  certificat  d’indigence.  {Bull.  méd.). 

Les  sociétés  de  tempérance  a  Londres.  —  Il  existe  en  Angleterre  une  Société  de  tem¬ 
pérance  dont  les  membres  déclarent  ne  boire  jamais  d’alcool.  Ce  sont  les  «  teatotalers.  * 

Or,  on  vient  d’examiner  plusieurs  boissons  qu’ils  boivent  communément  et  dans  toutes 
on  a  trouvé  une  assez  grande  quantité  d’alcool.  Bizarre  tempérance  1  {Bull.  méd.). 


COURRIER 

Organisation  du  concours  pour  les  places  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés. 
—  Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  ; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Assistance  publique  et  des  institutions  de  pré¬ 
voyance  ; 

Vu  la  loi  du  36  juin  1838,  l’ordonnance  du  18  décembre  1839  et  les  décrets  des  6  juin 
1863  et  4  février  1875  ; 
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Vu  le  décret  du  25  mars  1852  ; 

Vu  l’arrêté  ministériel  en  date  du  6  mars  1888  instituant  une  commission  chargée 
d’étudier  le  meilleur  mode  de  concours  à  organiser  pour  l’admission  aux  emplois  de 
médecins  adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés  ; 

Vu  le  rapport  présenté  par  ladite  commission  (1)  : 

Vu  l’avis  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  ; 

Arrête  : 

Article  premier,  —  Il  est  constitué  un  concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois  de 
médecins  adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés. 

Art.  2.  —  Le  concours  sera  régional  ;  il  y  aura  autant  de  régions  que  de  Facultés  de 
médecine  de  l’Etat.  —  La  circonscription  de  chaque  région  sera  composée  comme  il  est 
indiqué  dans  le  tableau  annexé  au  présent  arrêté. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront  être  Français  et  docteurs  d’une  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  l’Etat.  —  Leur  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  l’intérieur  qui 
leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  s’ils  sont  admis  à  prendre  part  au  concours.  Us 
ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente  ans  au  jour  de  l’ouverture  du  concours.  Ils 
auront  à  justifier  de  l’accomplissement  d’un  stage  d’une  année  au  moins,  comme  internes 
dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Toute 
demande  sera  en  conséquence  accompagnée  des  pièces  faisant  la  preuve  de  ce  stage,  de 
l’acte  de  naissance  du  postulant,  ainsi  que  de  ses  états  de  service  quelconques.  Les  can¬ 
didats  seront  libres  de  concourir,  à  leur  choix,  dans  l’une  ou  l’autre  des  régions.  Au 
fur  et  à  mesure  des  vacances  d’emplois  qui  se  produiront  dans  les  asiles  publics  de  la 
région  où  ils  auront  passé  le  concours,  les  candidats  déclarés  admissibles  seront  désignés 
au  choix  des  préfets,  suivant  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’après  le  mérite 
des  examens. 

Art.  4.  —  Un  premier  concours  sera  ouvert  en  1888  dans  chaque  région  pour  l’appli¬ 
cation  du  présent  arrêté,  à  une  date  qui  sera  ultérieurement  déterminée.  Ce  concours 
aura  lieu  en  vue  de  l’admission  de  trois  candidats ^dans  la  région  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  de  deux  candidats  dans  chacune  des  autres  régions.  —  Un  nouveau 
concours  n’aura  lieu  ensuite  dans  chaque  région  que  lorsque  la  liste  des  candidats 
déclarés  admissibles  y  sera  épuisée  à  une  seule  unité  près. 

Chaque  concours  sera  annoncé  au  moyen  d’insertions  faites  au  Journal  Officiel  et  dans 
le  Recueil  des  Actes  Administratifs  de  la  préfecture  du  chef-lieu  de  chaque  région.  Tout 
admissible  qui  n’aurait  pas  été  pourvu  d’un  emploi  dans  un  délai  de  six  ans  à  compter 
de  la  date  du  concours,  aurait  à  se  soumettre  de  nouveau  aux  épreuves  instituées  par  ; 
le  présent  arrêté,  à  moins  qu’il  ne  justifiât  avoir,  dans  l’intervalle,  été  attaché,  pendant 
trois  ans  au  moins,  à  un  asile  d’aliénés  en  qualité  d’interne. 

A  litre  exceptionnel,  et  lorsqu’il  y  aurait  urgence  à  nommer  le  médecin  adjoint  d’un 
asile  dans  une  région  où  la  liste  des  admissibles  se  trouverait  épuisée,  l’administration 
supérieure  conservera  la  faculté  d’appeler  à  cet  emploi  un  candidat  d’une  autre  région, 
à  la  condition  que  celui-ci  déclarera  expressément  renoncer  au  droit  qui  lui  appartient 
d’obtenir  son  poste  de  début  dans  la  région  où  il  a  subi  le  concours.  A  titre  exceptionnel 
également  et  lorsqu’une  nécessité  d’ordre  supérieur  le  recommanderait,  ou  encore  par 
mesure  disciplinaire,  tout  médecin  adjoint  nommé  pour  son  début  dans  ta  région  où  il 
aura  concouru,  pourra  être  ensuite  envoyé  avec  ses  mêmes. fonctions  dans  un  asile  situé 
hors  de  cette  région. 

Art.  5.  —  Les  médecins  adjoints  pourront  être  nommés  médecins  en  chef  pu  directeurs- 
médecins  dans  toute  la  France. 

Art.  6.  —  Le  jury  chargé  de  juger  les  résultats  du  concours  sera  composé,  dans  chaque 
région  :  l»  de  trois  directeurs-médecins  ou  médecins  en  chef  de  la  région  ;  2®  d’un  ins¬ 
pecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  ;  3»  d’un  professeur  désigné  par  la 
faculté  de  "ricédecine  de  la  région.'  Les  'directe ùrs-médecm's*  et  lés  médecins' en  chef 


(1)  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Bourneville,  président  et  rapporteur  ; 
I^ônnet,  médécin-direcleu'r  de  l’asile  de  Vaucluse  ;  Giraud,  médecin-dirécteüFdé  l'asile"' 
de  Quatre-Mares. 


456  L’UNION  MÉDICALE 


appelés  à  faire  partie  du  jury  s  ront  désignés  par  voie  de  firage  au  sort  pa^mi  les  doc¬ 
teurs  qui  remplissent  l’une  op  l’autre  4e  Çes  fonctions  dans  un  de?  psjles  publics  de  la 
région.  Il  sera  procédé,  ep  oul^e,  au  tii  age  au  sort  d’un  juré  suppléant  prj^  également 
parmi  les  directeurs- médecins  et  médei  ins  ep  chef. 

Art.  7.  —  Les  épreuves  sont  au  nomhie  de  quatre  : 

1"  Une  question  écrite  portant  spr  l’anatomie  et  la  physiQlogie  du  système  nerveux  pojjr 
laquelle  il  sera  accprdé  trois  heures  aux  candidats.  Le  maximum  des  points  ser.a  de  '10  • 
2»  jUne  question  oral^  portant  sur  la  méd.eçine  et  la  cltirurpie  prdjnaires  pour  laquelle 
il  sera  accordé  20  minùti«  de  réflexion  et  15  minutes  ppur  la  djsserla(,ion.  Le  maxiinum 
des  points  sera  de  20^  3“  Une  épreuve  clinique  sur  hlP'lades  aliénés,  Il  sera  upcordé 
30  minutes  pour  l’examen  des  deux  malades^  15  niiuutes  de  réflexion  et  30  minutes 
d’exposition.  L’un  des  deux  malades  devra  ^lue  examiné  et  discuté  plqs  spécialement 
au  ppintjde  vue  ipédico  légql.  Le  maxlmuna  des  point?  sera  de  30  ;  4»  Une  éprey,ve  syr 
titres.  Les  travaux  scientifiques  antérieurs  d, es  candidats  serqnt  examinés  par  le  ^ury 
et  feront  l’objet  d’uni  rapport  ç[ui  pourra  être  communiqué  aux.  candidats  sur  leur 
deinande.  Le  maximum  des  points  sera  de  10.  Les  points  popr  cette  épi’euve  devront 
être  donnés  au  début  de  la  première  séance  de  lecture  des  compositions  écrites. 

Art.  8,.  —  Ne  sera  pas  soupii?  aux  épreuves  du  concours  institué  par  le  présent  arrêté, 
le  chef  de  la  clinique  des  ,nialadies  mentales  organisée  à  l’asile  Sainte-Anne,  lorsqu'il 
sera  chargé  des  fonplipns  dé  médeçip  adjoint  dans  cet  établissement,  conformément  aux! 
dispositions  des  articles  et  4  de  Uarrété  ministériel  du  8  octobre  1879. 

4rt.'0.  -r-.  Le  directeur'de  l’Assistance  publique  et  des  institutions  de'  prévoyance  est 
chargé  de  j’exécutipn!  du  présent  arrêté.  ' 

Paris,  Iç  18  juillet  1888. .  .  ,  - 

Pour  le  président  du  conseil,  le  sous-secrétam  é'Mtat, 

,  ^  ^  Signé  :  Léon  Bourgeois.  ' 

—  Le  laboratoire  rauniPipal  aura  à  examiner  prochainement  une  substance  alimen¬ 
taire  proveftant"de  ritâlie  et  falsifiée  aVec  le  plus  grand  art.  On  parle  de  riz  moulu  dan^ 
lequel  entrerait  environ- 25  p.  lOO  dé  poussière  de  marbre.  Rappelons  à  ce  sujet  que,  il 
y  a  quelques  mois,  un  minotier  de  la  Haute-Vienné,  pour  ((  blanchir  «  sa  farine,  n'avait 
pas  hésité  à  y  incorporer  un  sel  de  plomb.  {Pull.  méd:). 

Gou4IIs«IO^  «Es  LOGEjiFNTs  ixsApüBRpis  Dp  p4  VILLE  up  PAai^  -T-  Daus  SE  pépnpç  du  16  sepr, 
tembre  1888,  |a  comnii3SJon  des  logements  insalubres  de  la  vjUe  de  Paris  a  approuvé 
”5  rapports  concernant  des  cas  d  insalubrité  ^igualés  daps  divers  immeubles,  .  , 

Mes  fouilles  dans  le  sol  du  vieux  Panis,  par  Eugène  Toulouse.  —  Ouvragé  illus¬ 
tré  de  figures  dessiuées  et  gravées  par  l’auteur.  —  En  vente  chez  MM.  Gagné  et  Bonli- 
nier,  libraires,  19,  boulevard  Saint-Michel. 

Postes  médicaux,  rr  Bonne  clientèle  à  former  dans  up  çhefrlieu  de  paiitop  pç.p  disr 
tant  dp' pgris,.  Station  de  çbemiu  de  fer  dans  l'eudroit  même,  et  à  quelques  kilomètres 
d’upe  des  grapdes  ljgno?  de  l’Ouest,  -r  Pour  de  plus  ampi^i  renseignements,  s’adresser 
à  M.  |e  doctepr  LfT,G.  Riçhelot, 

Un  jeune  doeteur,  exerçant  depuis  un  an,  désire  reprendre  bonne  clientèle  à  Paris 
dans  quartier  commerçant  et  populeux.  —  Ecrire  à  M.  G.  Lefort,  2,  cité  Berbère. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  D®  JUAPPARP- ÜR'?  «HÜ” 
.par  repas, 

VIN  BE  GHAS8AING.  (Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari*  -  Irnprimérié  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ch.mchat. 
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De  l’hypertrophie  de  l’appareil  amygdalien. 

L’étude  de  cette  question  a  pris  dans  cés  dernière^  années  ühe  extension 
considérable,  grâce  aux  recherches  des  rhino-laryngologistes.  A  rancienne 
hypertrophie  tonsillaire,  nous  avons  appris  qu’il  convenait  d’associer  celle: 
des  végétations  adénoïdes  naso- pharyngiennes  et  l’hypertrophie  des  fôllL' 
cules  de  la  base  de  la  langue.  ■ 

La  raison  qui  justifie  cette  fusion  est  d’ordre  anatomique  et  patholo¬ 
gique  à  la  fois  ;  les  tonsilles  ne  sont,  en  effet,  qu’une  des  parties  de  l’an¬ 
neau  lymphatique  de  la  gorge,  ainsi  que  l’a  dénommé  Waldeyer;  Cet 
anneau  comprend  l’amygdale  pharyngée  et  les  amygdales  palatines,  agré¬ 
gats  volumineux  de  follicules  lymphoïdes,  un  amas  de  follicules  clos  voisin 
de  la  trompe  d’Eustache  (amygdale  tubaire),  les  glandes  folliculaires* de  la' 
base  de  la  langue  (amygdale  linguale),  enfin  dés  prolongements  de  tissu  lyirt-' 
phoïde  sur  les  parois  latérales  du  pharynx,  vers  les  fosses  nasales,  re' 
voile  du  palais,  le  larynx ‘et  la  trachée. 

Cette  communauté  de  tissu  conduit  à  une  lésion  commune  les  diverses 
parties  constituantes  du  carrefour  bucco-naso-pharyngieU,  et,  si  lé  pro-' 
cessus  inflammatoire  se  localise  dans  certains  cas  plus  particulièrement 
sur  tel  ou  tel  point,  le  plus  souvent  la  région  tout  entière  est  malade. 

La  connaissance  des  lésions  de  l’appareil  lymphoïde  amygdalien  est 
devenue  particulièrement  intéressante  depuis  que  sa  physiologie,  longtemps 
méconnue  et  considérée  comme  insignifiante,  s’est  trouvée  éclairée' d’im 
côté  ,  par  la  bactériologie  comme  tant  d’autres  questions  médicales';  dô' 
l'autre,  par  la  découverte  d’actions  réflexes  ignorées  jusqu^’à  ces  derniers  ' 
temps;  elle  s’impose  d’ailleurs  aux  praticiens, -parce  que  là  thérapeutique 
a  une  prise 'Considérable  sur  les  troubles  ^multiples  causés  par  Linflam- 
rnation  chronique  du  tissu  amygdalien,  lorsqu’on  eh  sait  reconnaître  dâ 
véritable  cause.  — Les  travaux  sur  P  hypertrophie  amygdaliennéët  les  végé¬ 
tations  adénoïdes  du  naso-pharynx  se  sont  succédé  si  nombreux  dans  Cés 
dernières  années,  que  le  docteur  Paul  Balme  vient  de  rendre  un  vrai  ser¬ 
vice  à  quiconque  veut  se  mettre  au  courant  de  cette  question,  en' réunissant 
tant  de  matériaux  épars  pour  les  grouper,  avec  un  sens  critique  très  judi¬ 
cieux,  dans  une  thèse  inaugurale  faite  sous  l’inspiration  et  avec  les  con-  ■ 
seils  de  M.  le  docteur  A,  Ruault,  chef  du  service  de  la  clinique  laryngblô- 
gique  des  Sourds-Muets  (1). 

(t)  De  l'hypertrophie  des  amygdales  [palatines,  phcu-yngées,  linguale),  Paris,  G.  Steinheil, 
éditeur,  1888. 

Tome  XLVI,  —  Troisième  série. 
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I 

Quelques  mots  d’abord  sur  les  points  de  la  physiologie  des  amygdales 
récemment  mis  en  lumière.  En  laissant  de  côté  le  rôle  hématopoïétique,  — 
qu’elles  possèdent  probablement  au  même  titre  que  les  ganglions  lympha¬ 
tiques,  la  rate,  le  thymus  —  et  un  prétendu  rôle  absorbant  vis-à-vis  de  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  de  la  salive,  que  Hingston  Fox  leur  a  attribué  hypo¬ 
thétiquement,  nous  devons  considérer  comme  démontré  leur  rd/e  phago¬ 
cytaire. 

'  A  l’état  normal,  on  constate  à  la  surface  et  dans  les  cryptes  de  l’amyg¬ 
dale  un  grand  nombre  de  micro-organismes;  beaucoup  ne  sont  pas  patho¬ 
gènes,  mais  quelques-uns  le  sont:  ainsi  les  staphylocoques  et  streptocoques 
pyogènes,  le  pneumocoque  démontré  par  Pasteur,  Prænkel,  Sternberg, 
Netter,  dans  la  salive  de  sujets  sains  ayant  eu  on  non  une  pneumonie  anté¬ 
rieure.  MM.  Gornil  et  Netter  ont  observé  des  amygdalites  à  pneumocoques. 

On  sait  que,  d’après  les  recherches  de  Metschnikoff,  les  leucocytes  sont  les 
plus  importants  parmi  les  éléments  anatomiques  capables  d’absorber  et  de 
détruire  les  microbes  qui  passent  à  leur  portée  (phagocytes);  les  amyg¬ 
dales,  organes  lymphoïdes  tout  pleins  de  leucocytes,  travaillent  très  acti¬ 
vement  à  arrêter,  fixer  et  détruire  les  micro-organismes;  non  seulement 
elles  forment  une  barrière  entre  l’organisme  et  ceux  qui  lui  arrivent  par 
la  voie  buccale,  mais  elles  arrêtent  ceux  que  leur  apporte  la  circulation. 
'M^a  plupart  des  amygdalites  simples,  dit  Balme,  ne  sont  vraisemblable¬ 
ment  que  l’expression  d’une  réaction  phagocytaire  énergique  et  passa¬ 
gère.  La  défense  d('  l’organisme  nécessite-t-elle  une  réaction  longtemps 
soutenue  et  supérieure  à  la  normale,  on  comprend  que  l’amygdale  finira  par 
s’hypertrophier,  en  vertu  de  l’aphorisme  :  la  fonction  fait  l’organe.  » 

L’amygdale  doit  être  considérée  comme  la  porte  d’entrée  de  bon  nombre 
de  maladies  infectieuses;  lorsque  des  influences  dépressives  comme  le 
froid,  le  surmenage,  l’alcoolisme,  la  misère  physiologique,  ont  amoindri 
l’aptitude  des  phagocytes  à  combattre  les  microbes,  la  barrière  amygda- 
lienne  est  franchie  et  l’organisme  infecté.  Dès  1880,  M.  Bouchard  signalait 
des  cas  d’amygdalites  accompagnées  ou  suivies  de  néphrites  infectieuses, 
l’urine  renfermant  des  bactéries;  on  en  a  vu  se  compliquer  d’arthropathies 
(pseudo-rhumatisme  infectieux),  d’orchite  et  d’ovarite  (Joal).  Kannenberg, 
Dubousquet-Laborderie,  ont  étudié  aussi  les  amygdalites  infectieuses.  — 
On  a  vu  l’amygdalite  coïncider  souvent  avec  la  pneumonie  (Gornil)  ou  la  mér 
ningite  à  pneumocoques  (Netter).  —  L’amygdale  est  la  porte  d’entrée  la  plus 
fréquente  de  la  diphthérie.  —  Hingston  Fox  soutient  que  la  scarlatine  en¬ 
vahit  toujours  l’organisme  par  cette  voie.  —  H  n’est  pas  impossible  que 
certaines  adénopathies  tuberculeuses  de  la  région  cervicale  soient  la  pre¬ 
mière  étape  de  bacilles  ayant  pénétré  par  les  amygdales. 

Dans  les  maladies  infectieuses  où  le  sang  charrie  des  germes  entrés  par 
une  autre  voie,  les  amygdales  se  trouvent  secondairement  affectées  comme 
les  autres  organes  lymphoïdes,  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  qui 
produit  des  lésions  de  la  gorge. 

Une  autre  particularité  de  la  physiologie  des  amygdales,  qui  donne  la  clef 
do  bon  nombre  d'accidents  morbides  associés  aux  hypertrophies  amygda- 
liennes,  a  été  exposée  par  M.Buault  dans  une  récente  étude  (1).  Cet  obser- 

(1)  De  quelques  phénomènes  névropathiques  réflexes  d’origine  amygdalienne.  {Archives 
de  loryngologie,  1888.) 
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valeur  a  remarqué  que  l'irritation  thermique  de  la  tonsille,  application 
d’une  boule  do  galvano-cautère  chauffée  au  rouge  vers  la  partie  moyenne 
de  l’amygdale,  détermine  très  souvent  une  vive  douleur  d’oreille;  cette  dou¬ 
leur  est  le  résultat  d’une  action  réflexe  partie  du  glosso-pharyngien  qui  est 
en  rapport  avec  les  filets  nerveux  sensitifs  de  la  caisse  du  tympan,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  ganglion  otique.  L’application  du  corps  brûlant  faite  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’amygdale  provoque^  au  contraire,  des  réflexes  dans 
la  sphère  du  pneumo-gastriqiie  :  toux,  gastralgie,  hypersécrétion  acide  de 
l’estomac. 

Quant  aux  connexions  physiologiques  que  certains  auteurs  tendent  à 
admettre  entre  l’amygdale  et  les  organes  génitaux,  elles  ne  sont  point  prou¬ 
vées.  Les  faits  pathologiques  qui  ont  servi  de  base  à  cette  opinion  doivent 
cependant  être  tenus  pour  vrais,  congestion  cataméniale  périodique  étur 
diée  par  Genet  (1),  angine  ménorrhagique  de  Jaccoud,  angine  herpétique  de 
Bertholle  (2).  On  peut  penser  qu’un  état  congestif  analogue  aux  congestions 
nasales  réflexes  à  point  de  départ  génital  (Mackenzie,  de  Baltimore),  source 
d’épistaxis  (Joal),  crée  une  réceptivité  morbide  spéciale  aux  amygdales  à 
l’époque  des  règles. 

Pearce  Gould  a  admis  une  sorte  de  balancement  entre  les  testicules  et  les 
tissus  adéno'ides,  par  suite  duquel  on  verrait  ces  tissus,  normaux  (amyg¬ 
dales)  ou  morbides  (végétations  adénoïdes],  s’atrophier  spontanément  à  1 
puberté.  Hingston  Fox  attribue  la  cause  de  cette  atrophie  moins  à  la  puberté 
directement  qu’à  la  diminution  d’importance  des  centres  de  formation  des 
leucocytes,  de  l’amygdale  comme  des  autres  tissus  lymphoïdes,  à  partir 
de  cette  époque. 

H 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  l’anatomie  pathologique. 

Celle  des  amygdales  palatines  a  été  étudiée  depuis  longtemps.  Elle  se 
trouve  bien  décrite  dans  l’Histologie  Pathologique  de  Cornil  et  Ranvier  et 
complétée  par  une  bonne  thèse  de  Gaillard  (Paris  1881). 

L’hypertrophie  de  l’amygdale  pharyngienne  (tumeurs  et  végétations  adé¬ 
noïdes  du  pharynx  nasal)  a  été  étudiée  récemment  au  point  de  vue  histo¬ 
logique  par  Moure,  par  Ghatellier  (thèse,  1886). 

L’hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx  buccal  constitue  la  pha¬ 
ryngite  latérale  hypertrophique  de  Schmidt,  Michel,  Hering,  ou  pharyn¬ 
gite  granuleuse;  c’est  l’ancienne  angine  glanduleuse  de  G.  de  Mussy. 

Enfin  l’hypertrophie  des  glandes  folliculaires  de  la  base  de  la  langue 
(amygdale  linguale)  n’offre  pas,  d’après  Swarin.  de  différence  avec  celle  de 
la  tonsille  palatine. 

III 

L’hypertrophie  des  amygdales  palatines  se  reconnaît  à  des  signes 
physiques,  que  révèlent  l’inspection  et  la  palpation;  elle  provoque  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  :  digestifs,  respiratoires,  vocaux,  sensoriels  et  généraux. 

Une  complète  n’est  pas  si  facile  à  pratiquer  chez  les  enfants  et 

chez  les  individus  à  réflexes  amydaliens  très  prononcés  qu’on  puisse  faire  fi 
des  conseils  suivants  :  Paire  asseoir  le  malade  bien  en  face  de  soi,  lui 


(1)  Thèse  de  Paris,  1881. 

(2)  Union  médicale,  1886. 
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recommander  de  se  tenir  droit,  la  tête  très  légèrement  penchée  en  arrière; 
quand  il  a  ouvert  la  bouche,  placer  francherhent  l’abaisse-langue  (trempé 
dans  l’eau  tiède)  bien  à  plat  sur  la  langue  et  la  déprimer  progressivement, 
en  recommandant  au  malade  de  respirer  tranquillement. 

Il  peut  être  utile  de  provoquer  un  effort  de  vomissement  en  portant  vive¬ 
ment  l’abaisse-langue  en  arrière  et  en  bas,  pour  diagnostiquer  la  variété 
d’hypertrophie  que  Chassaignac  appelait  enchatonnée  et  que  Ruault  appelle 
latente  (1).  Il  y  a,  en  effet,  des  cas  où  l'augmentation  de  volume  de  la 
glande  s’est  accomplie;,  non  pas  dans  le  sens  transversal,  mais  dans  le  sens 
antéro-postérieur  ou  suivant  l’axe  vertical  ;  elles  peuvent  alors  ne  faire 
qu’une  très  petite  saillie  en  dehors  des  piliers  et  l’hypertrophie  demeure 
méconnue,  si  on  ne  la  met  pas  en  évidence  en  provoquant  les  efforts  de  vo¬ 
missement;  elle  a  pourtant,  dans  ces  cas,  la  même  importance  pathologique, 
notamment  dans  certains  cas  où  l’amygdale,  ayant  subi  surtout  un  allon¬ 
gement,  descend  dans  le  pharynx  sur  la  partie  postérieure  du  bord  de  la 
langue  (amygdales  et  provoque  des  accès  de  toux  comme  la 

titillation  de  la  base  de  cet  organe  par  une  luette  trop  longue  et  traînante. 

La  palpation,  avec  la  pulpe  de  l’index  dirigée  en  dehors  parallèlement  au 
plan  de  l’amygdale,  est  un  mode  d’exploration  trop  souvent  négligé  et 
cependant  fort  utile.  On  doit,  pour  le  pratiqüér,  comme  le  recommandait 
Lasègue,  tremper  son  doigt  dans  l’eau  (ce  qui  lui  permet  de  glisser  plus 
facilement  et  de  mieux  percevoir  les  sensations  tactiles).  S’il  s’agit  d’un 
enfant  indocile,  il  sera  prudent  de  munir  la  première  phalange  d’un  anneau 
métallique  protecteur  ou  de  plusieurs  tours  de  diachylum  pour  éviter  les 
morsures.  Sauf  pendant  les  poussées  aiguës,  cette  exploration  n’est  pas 
douloureuse;  elle  provoque  seulement  la  nausée  chez  certains  sujets.  Elle 
seule  permet  d’apprécier  exactement,  d’après  la  consistance,  la  variété 
d'hypertrophie  à  laquelle  on  a  affaire,  molle  ou  fibreuse,  et  par  suite  d’ins¬ 
tituer  une  thérapeutique  appropriée.  Le  doigt  ramène  quelquefois  des 
amas  de  follicules  sous  forme  de  petits  grains  arrondis,  ou  le  contenu 
caséeux  de  quelque  crypte.  On  peut  percevoir  un  calcul  de  l’amygdale.  Les 
doigts  de  l’autre  main  placés  sur  le  cou  vers  l’angle  du  maxillaire,  en  fai¬ 
sant  une  contre*pression  médiate^  complètent  l’examen  au  point  de  vue  de 
l’épaisseur,  de  la  consistance  et  de  l’état  des  ganglions. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels,  la  douleur  n’entre  en  ligne' de  compte 
qu’au  moment  dès  poussées  inflammatoires  aiguës  ou  subaiguës,  dont  la 
succession  amène  l’hypertrophie  des  amygdales;  mais  dans  l’intervalle  de 
ces  poussées  elle  est  nulle. 

Les  troubles  digestifs  sont;  quelquefois  une  gêne  de  la  déglutition,  ordi¬ 
nairement  insignifiante,  à  moins  que  les  amygdales  ne  soient  très  volumi¬ 
neuses  ,  —  quelques  enfants  cependant  avalent  de  travers  et  mangent 
très  lentement,  —  les  vomituritions  et  les  nausées,  quand  le  malade  ouvre 
largement  la  bouche  ou  quand  on  lui  place  l’abaisse-langue. 

La  dyspepsie,  qu’on,  observe  fréquemment  chez  les  adultes  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  amygdalienne,  serait  due,  suivant  Baudens  et  Chassaignac,  aux 
hypersécrétions:  pharyngiennes  et  amygdaliennes  qui  sont  quelquefois  puru¬ 
lentes  et  même  à  l’imperfection  des  fonctions  gustatives.  M.  Ruault,  qui, 
instruit  comme  nous  à  l’école  de  M.  Bouchard,  sait  bien  observer  les  affec¬ 
tions  digestives  et  ne  néglige  jamais  de  porter  ses  investigations  de  ce 


(1)  Contrihution'à  l’hypertrophie  des  amygdales,  {Union  médicale,  1887.) 


L’UNION  MÉDICALE 


461 


t3ôt<5,  considère  la  dyspepsie  avec  ou  sans  gastralgie,  avec  ou  sans  dila¬ 
tation  de  l’estomac,  comme  de  règle  chez  les  porteurs  d’amygdales  chroni¬ 
quement  enflammées.  S’appuyant  sur  les  résultats  de  l’expérimentation 
physiologique  dont  nous  avons  parlé  plus  h'aut,  il  incline  à  expliquer  ces 
troubles  digestifs  par  des  réflexes  divers,  sensitifs,  sécrétoires,  inhibi- 
toires,  ayant  les  amygdales  pour  point  de  départ;  il  reconnaît  pourtant,  et 
M.  Balme  n’a  pas  été  plus  heureux,  n’avoir  pu  observer  jusqu’ici  la  gué¬ 
rison  d’une  dyspepsie  à  la  suite  de  traitements  uniquement  dirigés  contre 
l’hypertrophie  des  amygdales. 

Les  troubles  respiratoires  méritent  d^être  mis  en  première  ligne  parmi  les 
conséquences  de  l’hypertrophie  amygdalienne. 

Les  anciens  auteurs  ont  tous  signalé  ;  la  dyspnée  mécanique  produite  par 
l’obstacle 'que  les  deux  tonsilles  juxtaposées  par  suite  de  leur  accroisse¬ 
ment  apportent  au  passage  de  l’air;  la  nécessité  de  dormir  la  bouche  ouverte 
et  le  ronflement  bucco-pharyngé.  Mais  les  recherches  plus  récentes  ont 
montré  que  l’hypertrophie  des  amygdales  palatines  est  rarement  seule  en 
cause:  le  plus  souvent  il  existe  en  même  temps  une  hypertrophie  de  l’amyg¬ 
dale  pharyngée  (tumeurs  adénoïdes): 

Ce  qui  est  de  découverte  contemporaine,  c’est  la  connaissance  des  né¬ 
vroses  respiratoires  attribuables  à  l’hypertrophie  des  amygdales  palatines  : 
l'asthme  bronchique  et  la  toux  amygdalienne. 

L’asthme  bronchique  dè  cause  amygdalienne  paraît  infiniment  plus  rare 
que  celui,  qui  dépend  d’une  lésion  nasale.  On  a  cité  les  cas  de  Schmidt  (1877), 
Parker  (1879),  une  observation  communiquée  par  M.  Rendu  à  M.  Ruault  : 
«  Un  enfant  de  8  ans  fut  atteint,  à  la  suite  d’une  rougeole,  de  véritables 
accès  d’asthme  et  de  bronchites  réitérées  à  caractère  spasmodique,  en 
môme  temps  que  ses  amygdales  s’hypertrophiaient  démesurément.  Le  traU 
tement  médical  dirigé  contre  Fastlmie  n’eut  aucune  efficacité;  mais  l’abla¬ 
tion  des  amygdales  fît  cesser  les  accidents  nerveux  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Au  contraire,  il  est  fréquent  d’observer,  chez  les  individus  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  amygdalienne,  une  toux  constante,  pénible,  paroxystique  et 
quinteuse.  Dupuytren  et  Wagner  l’attribuaient  simplement  à  un  catarrhe 
concomitant  des  bronches  et  du  larynx.  Robert  voyait  plus  juste  en  la  con¬ 
sidérant,  d’après  la  physiologie  de  l’époque  (1843),  comme  purement  sympa¬ 
thique.  West' disait  qu’elle  faisait  assez  souvent  concevoir  à  l’entourage  du 
malade  la  crainte  non  justifiée  d’une  phthisie  et  que,  chez  des  sujets  tuber¬ 
culeux  encore  peu  avancés,  elle  avait  conduit  plus  d’une  fois  à  assombrir 
trop  le  pronostic. 

La  toux  amygdalienne  est  souvent  nocturne,  revient  par  accès  presque 
périodiques  et  résiste  à  tous  les  traitements  généraux.  M.  Ruault  la  consi¬ 
dère  comme  le  résultat  d’un  réflexe  parti  de  l’amygdale  irritée,  en  se  fon¬ 
dant  sur  le  fait  constaté  par  lui  que  la  cautérisation  ignée  de  l’amygdale, 
surtout  de  sa  partie  inférieure,  peut  provoquer  un  accès  de  toux  quin¬ 
teuse. 

Les  troubles  de  la  voix  consistent  en  une  articulation  difficile  des  sons, 
ta  prononciation  est  défectueuse  surtout  pour  les  lettres  l  et  r.  Mais  la  voix 
n’est  nasillarde  que  s’il  y  a  complication  de  végétations  adénoïdes  ou  de 
rhinite  avec  obstruction  des  fosses  nasales. 

Parmi  les  troubles  des  sens,  ceux  de  l’odorat  et  du  goût  sont  très  fré¬ 
quents;  ils  reconnaissent  en  partie  pour  cause  la  dessiccation  de  la  mu- 
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queiise  linguale  chez  des  sujets  qui  respirent  habituellement  par  la  bouche, 
ils  sont  surtout  accentués  quand  il  existe  des  végétations  adénoïdes  du 
naso-pharynx.  Chassaignac  admettait  que  l’hypertrophie  amygdalienne 
peut  contribuer  à  entretenir  certaines  ophthalmies  chroniques;  il  est  plus 
probable  que  ces  deux  affections  dépendent  de  la  même  cause  générale,  le 
lempérament  lymphatique. 

Les  troubles  de  l’ouïe  sont  peut-être  ceux  qui  attirent  le  plus  souvent 
Tattention  des  familles  et  des  médecins  sur  l’hypertrophie  desamygdalies; 
plusieurs  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  surdité  amygda¬ 
lienne.  Il  y  en  a  une  qui  est  abandonnée  ;  c’est  celle  qui  invoquait  la  com¬ 
pression  directe  des  orifices  pharyngiens  des  trompes  d’Eustache  par  les 
tonsilies  ;  l’anatomie  la  réfute  et  elle  doit  être  réservée  pour  les  cas  de 
végétations  adénoïdes  pharyngiennes  développées  au  niveau  de  l’amygdale 
tubaire.  Restent  les  opinions  relatives  à  l’existence  d'un  catarrhe  pharyn¬ 
gien  avec  boursouflement  de  la  muqueuse  de  l’orifice  tubaire;  — à  la  parésie 
des  muscles  tenseurs  du  voile  du  palais  et  du  tympan,  surtout  du  pérista- 
phylin  externe,  ne  dilatant  plus  suffisamment  l’orifice  tubaire  au  moment 
de  la  déglutition;  —  enfin,  la'possibilité  d’un  réflexe,  dont  a  parlé  M.Ruault, 
sans  rien  affirmer  d’ailleurs. 

Quand  la  surdité  est  liée  à  une  obstruction  tubaire,  on  constaterait  en 
même  temps  des  vertiges,  des  bourdonnements,  une  augmentation  de  la 
concavité  du  tympan,  symptômes  qui  diminuent  ou  disparaissent  avec  des 
insufflations  d’air. 

En  cas  d’insuffisance  musculaire  des  tenseurs  palatin  et  tympanique,  on 
note  des  signes  spéciaux,  parmi  lesquels  un  trouble  particulier  de  l’accom¬ 
modation  auditive,  par  suite  duquel  les  malades,,  capables  d’entendre  assez 
bien  un  seul  interlocuteur,  ne  peuvent  suivre  une  conversation  générale  à 
laquelle  prennent  partdes  voix  d’intensité  différente,  émises  à  des  distances 
inégales. 

Les  troubles  généraux  attribués  par  les  anciens  auteurs  à  l’hypertrophie 
des  amygdales,  et  résultant  d’une  insuffisance  respiratoire  (développement 
incomplet  de  la  poitrine,  etc.),  ne  dépendent  pas  de  l’hypertrophie  des 
seules  tonsilies  palatines;  ils  sont  bien  plutôt  liés  à  l’existence  des  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx  dont  nous  allons  parler  maintenant. 

{A  suivre.)  P,  Le  Gendre. 


CORRESPONDANCE 

Nous  accueillons  avec  plaisir  la  communication  qu’on  va  lire,  parce  que 
nous  approuvons  toujours,  en  principe,  les  créations  de  ce  genre.  Main¬ 
tenant,  deux  Associations  distinctes  valent-elles  mieux  que  deux  groupes 
dans  la  môme  Association?  Voilà  un  point  que  nous  livrons,  sans  idée 
préconçue,  à  la  discussion. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

■  Quelques  médecins  s’occupent  de  la  fondation  d’une  Société  de  secours  mutuels  entre 
médecins,  qui,  pour  une  cotisation  de  ü  francs  par  mois,  recevraient  une  indemnité  de 
10  francs  par  jour  de  maladie,  minimum  qu’à  notre  avis  puisse  recevoir  un  médecin. 
D’après  les  documents  statistiques  du  ministère  de  l’intérieur,  la  chose  est  possible.  La 
moyenne  du  nombre  des  journées  de  maladie  diminue  dans  les  Sociétés  de  secours 
mutuel  Si 
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En  1871,  elle  était  de  ü,9f)  par  tête;  en  1885,  elle  n’élait  plus  que  de  4,57,  et  elle 
diminue  encore.  Nous  comptons  de  ce  chef  sur  une  dépense  moyenne  de  45  francs  par 
lète  avec  une  cotisation  annuelle  de  60  francs.  La  différence  constituant  un  fonds  de 
réserve  après  prélèvement  des  frais  divers  de  {,'estion  qui,  dans  les  Sociétés,  n’excèdent 
pas  2  francs  par  tête. 

La  différence  du  taux  des  cotisations  (60  fr.  à  120)  ne  nous  permet  pas  d’espérfer,  dès 
le  début,  la  prospérité  de  l’Association  fondée  par  notre  très  honoré  et  très  sympa¬ 
thique  confrère,  M.  le  docteur  Lagoquey,  quoique  son  rapport  à  l’assemblée  du  22  jan¬ 
vier  dernier  donne  la  preuve  indiscutable  de  ce  que  nous  avançons,  piiisqu’au  31  dé¬ 
cembre  1887,  après  une  année  d’existence,  cette  Association  possédait  6,741  francs  et 
n’avait  pas  eu  un  jour  de  maladie  à  payer. 

M.  Lagoguey  propose  la  fondation  d’un  nouveau  groupe  à  cotisation  et  à  indemnité 
réduite  à  5  francs.  Créer  deux  groupes  dans  une  même  Association  nous  paraît  difficile. 

Soyons  tous  égaux  et  fondons,  ce  qui  est  regrettable,  j’en  conviens,  deux  Associations 
de  secours  mutuels  distincts. 

Une  réunion  générale  aura  lieu  à  très  bref  délai  pour  discuter  les  statuts  de  l’Union 
confraternelle  des  médecins  du  département  de  la  Seine  (assurance  entre  médecins  en  cas 
de  maladie),  réunion  à  laquelle  ceux  de  nos  confrères  qui  voudront  bien  me  prévenir  de 
leur  désir  d’y  assister,  seront  convoqués. 

'Veuille:,  agréer,  je  vous  prie.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’expression  de  mes 
meilleurs  sentiments  confraternels. 

Paris,  26  septembre  1888. 

D’^  Grange,  2,  rue  Moret, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris, 

-Membre  de  la  Chambre  consultative  des  Sociétés  de  prévoyance 
de  secours  mutuels  et  de  retraite  du  départ,  de  la  Seine. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  injections  d’eau  chaude  prolongées  dans  l’épithélioma  du  col  de  l'utérus, 

par  M.  DE  Tornery.  {France  médicale,  1888,  86.)  —  L’auteur  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  injections  d’eau  chaude  à  la  température  de  39  à  40°,  prolongées,  c’est-à-dire 
continuées  au  moins  pendant  une  demi-heure,  et  faites  deux  fois  par  jour,  une  le  matin 
et  une  dans  l’après-midi,  vers  quatre  heures,  désinfectent  très  bien  le  vagin,  en  net¬ 
toyant  complètement  ce  canal  et  en  diminuant  considérablement  la  sécrétion  ichoreuse. 

2°  Les  injections  atténuent  singulièrement  les  pertes  de  sang;  il  en  résulte  une  reprise 
très  marquée  dans  l’état  général.  L’action  hémostatique  bien  connue  de  l’eau  chaude 
suffit  parfaitement  pour  expliquer  l’arrêt  des  hémorrhagies. 

3°  Dans  la  majorité  des  cas,  les  douleurs  sont  très  amoindries  et  l’on  n’a  plus  besoin 
d’avoir  recours  aux  piqûres  de  morphine  dont  nous  avons  signalé  les  inconvénients. 

M.  de  Tornerv  a  remarqué  que,  très  souvent,  la  marche  de  la  tumeur  était  retardée. 

P.  C. 

Sur  le  traitement  abortif  de  la  syphilis,  par  le  docteur  L.  Mannino.  {Giornale 
üal.  delle  mal.  veneree,  1887,  fasc.  2,  et  Revue  de  thérap.  gén.  et  thermale.)  —  L’auteur  a 
traité  6  malades  porteurs  d’un  chancre  induré  de  date  très  récente;  le  traitement  a  con¬ 
sisté  dans  des  cautérisations  du  chancre  avec  le  cautère  Paquelin,  après  application 
préalable  d’une  solution  analgésiante  à  la  cocaïne.  Quatre  de  ces  malades  n’ont  pas  pré¬ 
senté,  dans  la  suite,  de  manifestations  secondaires.  Il  ne  subsistait  aucun  doute  à  l’en¬ 
droit  de  la  nature  spécifique  de  la  lésion  chez  ,ces  malades;  voire  que,  pour  presque  tous, 
il  a  été  possible  de  faire  la  confrontation  avec  les  sujets  qui  avaient  transmis  l’infection 
syphilitique, 

M.  Mannino  demande  à  cè  que  l’on  vulgarise  les  notions  relatives  aux  premiers  acci^ 
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dents  par  lesquels  se  manifeste  la  syphilis,  de  telle  sorte  que  l’on  puisse  instituer  à  temps 
un  traitement  qui  présente  des  chances  de  tarir  Ihnfection  syphilitique  à  sa  source. 

P.  N. 

Le  traitement  de  l’épistaxis  par  l’essence  de  térébenthine,  par  le  docteur 
Ernye.  {Wiener  med.  Blaetter,  1888,  13.)—  L’auteur  a  employé  l’essence  de  térébenthine 
pure,  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  aurait  avantage  à  la  diluer  pour  diminuer  l’irritation 
locale.  Il  suffit  d’imbiber  des  tampons  que  l’on  introduit  dans  les  narines.  Ernye  rap- 
porte  un  cas  où  une  anémie  aiguë  grave,  ayant  succédé  à  des  épistaxis  répétées  très 
abondantes  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens,  céda  après  l’introduction  de  trois 
tampons  dans  les  fosses  nasales.  —  P.  G. 


VARIÉTÉS 

LA  THÉRAPEUTIQUE  ET  l’hYGIÈNE  A  l’ÉCOLE  DE  SALERNE 
AU  XII®  SIÈCLE  (i). 

Musandinüs  vivait  à  Saleine  au  milieu  du  xii«  siècle. 

Les  ouvrages  de  Musandinus,  aujourd’hui  perdus  ou  renfermés  à  l’état  de  manuscrits 
dans  quelques  bibliothèques,  ont  joui  dans  leur  temps  d’une  grande  réputation.  Nous 
ne  connaissons  guère  de  lui  aujourd’hui  qu’un  traité  sur  la  préparation  des  aliments  et 
des  breuvages  destinés  aux  malades  :  Be  modo  prœpai  andi  cibos  et  potus  infirmorum.  Ce 
traité  se  trouve  dans  les  bibliothèques  de  Paris,  de  Breslau  et  du  Vatican;  il  contient  de 
curieux  préceptes  : 

Pans  les  fièvres  aiguës,  Musandinus  a  toutes  sortes  d’herbes  et  de  légumes  préparés 
simplement,  mais  avec  un  certain  art,  toutes  sortes  d’émulsions  et  de  loochs  pour 
affriander  et  soutenir  les  malades ,  sans  fatiguer  l’estomac . 

Il  donne  aussi  à  ronger  des  os  de  volailles,  car  les  malades ,  dit-il,  «  se  délectent  à 
ronger  les  os  ». 

Si  le  malade  est  faible  et  s’il  faut  le  nourrir,  dit  Musandinus,  faites  bouillir  pendant 
longtemps  une  poule  grasse,  tirez-la  du  vase,  pilez  chair  et  os  dans  un  beau  vase  (car 
rien  ne  plaît  aux  malades  comme  un  beau  vase,  nam  si  vas  in  quo  præparatur  vel  datur 
aliquid  infirma  pulchrum  fuerit,  plus  delectatur),  versez  le  bouillon  sur  cette  pâte,  et  faites 
réduire  jusqu’à  ce  que  tout  soit  pris  en  gelée;  après  quoi  mêlez  un  peu  de  mie  de  pain 
bien  broyée. 

Contre  le  flux  du  ventre,  on  emploie,  au  lieu  d’eau  simple,  de  l’eau  de  roses  pour  faire 
cuire  la  poule;  et  si  le  malade  est  pauvre,  on  ne  fait  qu’ajouter  un  peu  d’eau  de  roses  à 
la  décoction. 

Pour  les  fièvres  inflammatoires,  les  préparations  alimentaires  sont  très  compliquées 
et  semblent  plus  propres  à  augmenter  le  mal  qu’à  le  calmer;  mais  c’est. une  doctrine 
fort  ancienne,  et  aujourd’hui  encore  fort  populaire,  qu’il  faut  à  tout  prix  faire  manger 
le  malade. 

Quand  le  malade  exige  du  vin  et  qu’on  ne  peut  pas  satisfaire  son  appétit  capricieux, 
on  mêle  un  quart  de  miel  blanc  à  trois  quarts  d’eau,  on  y  trempe  du  pain  chaud, 
on  passe  en  pressant,  et  on  donne  à  boire  cette  liqueur  qui  a  tout  à  fait  le  goût  du 
meilleur  vin  ! 

Les  médecins  se  trouvent  quelquefois  dans  un  grand  embarras  quand  le  malade  veut 
manger  et  qu’il  faut  le  tenir  à  la  diète  :  si  l’on  donne  à  manger  et  que  le  malade  vienne 
à  mourir,  on  ne  manquera  pas  d’en  rejeter  la  faute  sur  le  médecin;  si  l’on  maintient  la 
diète  et  si  le  malade  s’affaiblit,  la  nature  reste  impuissante,  et,  s’il  arrive  malheur,  c’est 
encore  le  médecin  qui  sera  accusé.  Que  faire  alors?  «  Tromper  le  malade,  dit  Musandi¬ 
nus,  puisqu’on  ne  peut  le  satisfaire.  » 


(1)  Extrait  de  ÏEcole  de  Salerne  et  les  médecins  salernitains ,  par  le  docteur  Georges 
Bécavin.  (Thèse  de  Paris,  1888.) 
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Si  le  malade  veut  du  miel  et  que  le  miel  lui  soit  contraire,  faites  épaissir  par  la  coc- 
tion  du  sirop  de  violettes,  par  exemple,  ofîrez-lui  ce  sirop  dans  une  belle  soucoupe,  et  il 
ne  âe  doutera  pas  du  subterfuge.  S’il  veut  du  bœuf,  déguisez  de  la  chair  de  poulet  en 
chair  de  bœuf.  Galien  a  trompé  de  cette  façon  un  de  ses  amis  ;  de  plus,  il  lui  a  servi  du 
jus  de  grenade  pour  du  vin  rouge,  disant  qu’il  fallait  du  tel  vin  pour  faire  digérer  une 
telle  viande.  Si  le  malade,  trop  clairvoyant,  déjoue  toutes  les  ruses  du  médecin,  si,  par 
exemple,  il  veut  absolument  du  miel  ou  du  fromage,  donnez-lui  du  miel  blanc  et 
du  fromage  frais,  parce  que  le  miel  blanc  est  moins  nuisible  que  le  brun,  et  le  fromage 
frais  moins  pernicieux  que  le  fromage  salé  ;  ou  bien  encore  lavez  à  grande  eau  le  fromage 
salé,  si  le  malade  ne  laisse  pas  même  la  ressource  du  fromage  frais. 

Pour  rappeler  l’appétit  et  faire  disparaître  te  dégoût  dans  la  convalescence  des  fièvres, 
Musandinus  ne  connaît  rien  de  mieux  que  les  saignées  répétées,  afin  de  déterger 
le  sang.  Il  recommande  aussi  les  épices  et  engage  les  convalescents  à  dîner  avec  leurs 
amis  et  les  amis  à  divertir  les  convalescents  pendant  le  repas,  attendu  que  rien  n’aiguise 
autant  l’appétit  que  la  joie. 

Comme  on  voit,  Musandinus  est  tout  à  fait  pratique. 

Dans  ce  traité,  on  trouve,  à  côté  de  préceptes  qu’il  faudrait  se  garder  de  suivre,  plus 
d’un  bon  conseil  que  les  médecins  d’aujourd’hui  pourraient  mettre  à  profit.  Quand,  par 
exemple,  le  médecin  a  posé  son  diagnostic  et  prescrit  un  traitement,  il  arrive  souvent 
qu’il  se  retire  en  laissant  mille  petits  détails  à  la  merci  des  parents  ou  de  la  garde- 
malade.  Musandinus,  et  il  a  grandement  raison,  recommande  de  ne  pas  dédaigner  ces 
importantes  minuties. 

Magister  Salernüs  (Maestro  Salerno)  florissait  h  Salerne  vers  1130;  il  fut  chef  ou 
doyen  de  l’Ecole. 

Magister  Salernus  a  écrit  un  traité  sur  les  simples  :  Tabulæ  Salernitanæ,  ainsi  nommé 
parce  que  les  plantes  y  sont  classées  suivant  leurs  propriétés. 

Les  Tables  de  Maître  Salernus  ont  été  commentées  par  un  auteur  qui  écrivait  proba¬ 
blement  vers  1160,  Maître  Bernard  le  Provincial.  Les  Commentaires  de  Maître  Bernard 
sont  aussi  intéressants  pour  Thistoire  de  la  thérapeutique  que  le  traité  du  vieux  Musan¬ 
dinus  est  curieux  pour  l’histoire  de  la  diététique  :  «  Bernard,  à  l’exemple  de  Maître  Sa¬ 
lernus,  essaie  de  simpliOer  la  matière  médicale  :  plus  de  ces  drogues  qu’on  emprunte 
aux  Alexandrins,  plus  de  ces  herbes  desséchées  qui  perdent  toutes  leurs  vertus;  il  n’y  a 
de  bon  que  les  simples  tout  fraîchement  cueillis  dans  les  champs.  Que  les  pauvres 
cessent  de  se  plaindre  et  de  verser  des  larmes  sur  leur  misère  qui  ne  leur  permet 
d’acheter  ni  la  thériaque  ni  V antidaté  doré!  Ce  sont  d’inutiles  inventions  du  luxe;  il  faut 
mettre  un  frein  à  la  cupidité  des  apothicaires  et  des  droguistes  ;  il  faut  dévoiler  leurs 
fraudes  honteuses  et  nuisibles  ;  il  faut  apprendre  au  public  qù’ils  falcifient  la  manne  avec 
les  débris  de  la  canne,  qui  a  déjà  servi  à  faire  le  sucre  et  la  mélasse;  —  le  musc  avec 
du  sang  de  bouc;  —  la  thériaque  en  y  mettant  de  la  robélie  au  lieu  d’orobe,  —  de  sorte 
qu’on  ne  saurait  pas  trouver  de  la  bonne  thériaque  dans  tout  Salerne. 

On  voit,  du  reste,  par  des  ordonnances  de  police  du  xni®  siècle,  que  les  médecins 
étaient  chargés  à  Salerne,  comme  en  beaucoup  d’autres  villes,  de  l’inspection  des  offi¬ 
cines,  car,  à  cette  époque,  la  pharmacie  paraît  assez  nettement  séparée  de  la  médecine, 
bien  qu’on  puisse  çà  et  là  remarquer  de  mutuels  empiétements* 

Bernard  donne  un  grand  nombre  de  recettes  domestiques  qui  permettent  de  se  sous¬ 
traire  à  l’omnipotence  des  apothicaires.  Nous  rapporterons  les  plus  curieuses.  Voulez- 
vous  rendre  les  prunes  laxatives?  Pendant  le  mois  de  mars,  au  moment  de  la  sève, 
introduisez  entre  Je  bois  et  l’écorce  du  prunier  un  vinaigre  purgatif  ou  toute  autre  pré¬ 
paration  laxative.  Traitez  la  vigne  de  la  même  façon,  et  vous  aurez  des  raisins 
purgatifs. 

On  voit  que  maître  Bernard,  sans  être  très  versé  dans  la  physiologie  végétale,  devan¬ 
çait  les  résultats  de  l’expérience  moderne.  En  cela,  il  ne  faisait  que  suivre  l’exemple  de 
son  maître,  Salernus,  lequel  recommande  de  traiter  les  malades  avec  la  chair  d’animaux 
nourris,  pendant  leur  vie,  de  substances  médicamenteuses.  N’est-ce  pas  là  la  première 
idée  du  fameux  lait  iodé' et  du^ traitement  des  enfants  par  les  nourrices? 
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Bernard  nous  apprend  aussi  qu’on  conservait  dans  leur  fraîcheur  primitive  les 
pommes,  les  cerises  et  les  grappes  de  raisin,  en  les  enveloppant  de  miel  ou  de  vernis.  Il 
indique  avec  soin,  d’une  part,  les  simples  qu’on  peut  substituer  aux  médecines  compo¬ 
sées  et,  de  l’autre,  les  simples  qu’il  est  loisible  de  remplacer  les  uns  par  les  autres;  il 
appelle  vicaires  ou  compagnons  ce  que  nous  nommons  succédanés.  Toutes  les  herbes,  ma¬ 
nipulées  convenablement  avec  un  corps  gras,  peuvent  se  réduire  en  onguents.  Toutes 
les  plantes  dont  on  boit  la  décoction  très  chaude,  pour  provoquer  la  sueur,  doivent  être 
cueillies  le  matin  à  lu  rosée. 

En  traitant  du  miel  et  du  sucre.  Maître  Bernard  arrive  à  parler  des  liqueurs  fermen¬ 
tées  qu’on  en  tire,  ainsi  que  du  vin  et  de  la  bière.  La  bière  se  confectionnait  avec  le  fro¬ 
ment,  l’orge  ou  l’avoine;  il  y  avait  aussi  une  espèce  de  cidre  tiré  des  pommes  et 
un  pseudo-vin  fabriqué  avec  le  miel  ou  le  sucre  :  «  Ecoutez,  buveurs ,  s’écrie  Bernard  : 
le  breuvage  par  excellence,  potws  electionis,  ce  breuvage  suave,  délectable,  savoureux, 
qui  caresse  doucement  les  papilles  de  la  langue,  c’est  le  vin  fait  avec  des  raisins  bien 
mûrs  :  de  toute  autre  boisson,  bière,  cidre,  ou  liqueur  de  sucre,  il  faut  dire  :  «  Que  ce 
calice  passe  loin  de  moi!  » 

Voici  encore  quelques  conseils  de  maître  Bernard  qu’il  est  bon  de  noter  en  passant  ; 
Un  jeune  homme  ou  une  jeune  fille  sont-ils  tourmentés  par  un  amour  intempestif  qu’ils 
ne  peuvent  ou  ne  doivent  pas  satisfaire,  qu’ils  se  lient  les  mains  derrière  le  dos  et  qu’ils 
boivent,  en  se  penchant  sur  un  vase,  de  l’eau  où  l’on  a  éteint  un  fer  rouge  :  c’est  un 
remède  physique,  empirique  et  rationnel  contre  les  ardeurs  intempestives  de  l’amour. 
Bernard  l’affirme,  il  faut  le  croire.  Voici  encore  un  autre  moyen  non  moins  empirique 
pour  remédier  à  un  excès  de  maigreur  :  nourrissez  une  poule  avec  de  vieilles  grenouilles 
bien, grasses,  coupées  en  morceaux  et  bouillies  avec  du  froment,  et  mangez  la  poule; 
mais  faites  bien  attention  de  ne  manger  que  le  membre  correspondant  à  celui  que  vous 
voulez  engraisser,  autrement  tout  votre  corps  prendrait  des  dimensions  effrayantes. 
Pour  prévenir  tous  les  accidents  qui  résultent  de  la  morsure  de  la  tarentule,  il  suffit, 
d’après  le  conseil  de  maître  Salernus,  de  placer  dans  un  lieu  public  le  malade  sur  un  lit 
suspendu;  chaque  passant  fait  mouvoir  le  lit,  et  au  centième  coup,  ni  plus  ni  moins,  le 
malade  est  délivré.  Le  même  Salernus  guérit  son  écuyer  d’une  chute  très  grave  en  l’en¬ 
sevelissant  dans  du  fumier  jusqu’à  la  bouche.  Maître  Bernard  fait  observer  judicieuse¬ 
ment  qu’il  aurait  obtenu  le  même  résultat  en  le  mettant  dans  le  ventre  d’un  cheval  ou 
d’un  taureau  récemment  tué!  «  (Cité  par  Ch.  Daremberg.) 

Ainsi,  les  médecins  de  Salerne,  au  temps  de  Musandinus  et  de  Salernus,  s’occupaient 
surtout  d’hygiène  et  de  thérapeutique;  Musandinus  expose  les  règles  de  diétélique  indis¬ 
pensables  pour  les  malades;  Salernus  classe  les  remèdes  selon  leurs  propriétés  et  en 
rend  ainsi  l’application  facile  pour  le  médecin  praticien. 


FORMULAIRE 


Prises  contre  la  migraine.  —  Ch.  Liégeois. 


Sulfate  de  quinine . . 

Salicylate  de  soude  cristallisé, 
Chlorhydrate  de  morphine,  ui 


0  gr.  25  à  0  gr.  30. 
quart  de  centigramme. 


Mêlez  pour  un  paquet.  —  Au  début  de  l’accès  de  migraine  blanche,  c’est-à-dire  s’ac¬ 
compagnant  de  pâleur,  on  fait  prendre  de  demi  en  demi-heure  une  de  ces  prises,  jusqu'à 
concurrence  de  4.  Immédiatement  après  la  dernière,  un  granule  d’aconitine  cristallisée 
à  un  quart  de  milligramme.  Généralement,  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  au  plus 
après  le  début  de  ce  traitement,  le  paroxysme  se  dissipe.  —  Lorsqu’on  a  affaire  à  la 
migraine  rouge  ou  congestive,  l’auteur  prescrit  le  bromhydrate  de  quinine  à  la  dose 
d’un  gramme,  pris  dans  l’espace  de  deux  heures»  de  demi  en  demi-heure»  en  paquets 
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ou  cachets  de  0  Rf.  25  centigrammes.  Le  dernier  doit  être  suivi  immédiatement  d’un 
granule  d'atropine  à  un  demi  milligramme.  —  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Nouveau  procédé  pour  la  destruction  des  cadavres.  —  fn  médecin  de  Pittsbourg, 
nommé  Gooper,  vient  de  faire  patenter  un  procédé  de  son  invention  permettant  de 
réduire  un  cadavre  humain  en  une  petite  masse  solide,  complètement  inaltérable,  ino¬ 
dore,  et  qui  présente  l’aspect  du  marbre. 

Cette  transformation  s’obtient  au  moyen  de  la  compression  du  cadavre  à  une  très 
haute  température.  Le  corps  d’un  adulte  peut  être  réduit  par  ce  procédé  en  un  morceau 
de  matière  compacte  de  douze  à  quinze  pouces  de  diamètre.  L’inventeur  a  sur  son 
bureau  Jes  restes  d'un  enfant  réduit  en  une  masse  d’aspect  élégant  et  en  forme  de  croix. 
Une  société  commerciale  est  en  train  de  se  former  dans  le  but  d’exploiter  le  procédé  du 
docteur  Gooper,  procédé  qui,  paraît-il,  est  appelé  à  remplacer  avec  avantage  la  créma¬ 
tion. 

La  fièvre  jaune  aux  Etats-Unis.  —  La  lièvre  jaune  augmente  toujours  à  Jacksonville. 
Dans  la  journée  du  samedi,  12  septembre,  on  a  enregistré  163  nouveaux  cas. 

L’épidémie  a  gagué  les  villes  de  Jackson  (Mississipi)  et  de  Décatur  (Alabama)  où  plusieurs 
cas  ont  été  signalés.  Une  grande  panique  règne  dans  ces  deux  villes,  que  la  plupart  des 
habitants  abandonnent. 

Le  nombre  des  décès  survenus,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  s’élève  à  183 
sur  1,464  cas. 

Les  villes  du  Mississipi  et  du  Teuessee  ont  pris  des  mesures  rigoureuses  pour  repousser 
toute  personne  soupçonnée  de  venir  des  régions  où  règne  la  fièvre  jaune.  Des  hommes 
armés  surveillent  les  routes  et  les  voies  ferrées  dans  un  rayon  de  dix  milles. 


COURRIER 

Concours  pour  les  bourses  de  pharmacie.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu,  au  siège  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  jeudi  23  octobre  1888. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  lundi  15  octobre  à  quatre  heures. 

Sont  admis  à  concourir  ; 

1°  Les  candidats  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  les 
examens  de  fin  de  première  et  de  deruxièmc  année  et  l’examen  semestriel  ; 

2“  Les  pharmaciens  de  1'®  classe  aspirant  au  diplôme  supérieur. 

Ces  différents  concours  porteront  sur  les  matières' suivantes  : 

Candidats  au  grade  de  pharmacien  de  /'®  classe.  —  Elèves  ayant  quatre  inscriplions.  — 
Composition  écrite:  Physique,  chimie  minérale,  organographie  et  anatomie  vég'itale.  — 
Epreuve  orale  :  Pharmacie  galénique. 

Elèves  ayant  huit  inscriptions.  —  Appréciation  des  notes  mér.tées  au<  Ira/.iux  pra¬ 
tiques  de  D®  année. 

Compositions  écrites  :  Chimie  organique,  famille  des  plantes  phanérogames,  matière 
médicale.  —  Epreuve  orale  :  Pharmacie  chimique. 

Elèves  ayant  douze  inscriptions.  —  Appréciations  des  notes  méritées  aux  travaux  pra¬ 
tiques  de  2°  année. 

Composition  écrite  :  Analyse  chimique,  toxicologie,  hydrologie.  —  Epreuve  orale  : 
Zoologie  et  cryptogamie. 

Candidats  au  diplôme  supérieur.  —  Appréciation  des  études  antérieures.  —  Notes  des 
travaux  pratiques  de  3«  année  et  des  exanums  probatoires. 
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Section  des  sciences  physico-chimiques.  —  Composition  écrite  ;  Physique,  chimie  analy-. 
tique,  histoire  naturelle  générale.  —  Epreuve  orale  ;  Toxicologie. 

Section  des  sciences  naturelles.  -■  Composition  écrite  ;  Botanique,  zoologie,  chimie  géné¬ 
rale. —  Epreuve  orale  :  Hydrologie,  minéralogie. 

Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  ès  .lettres  ou  de  bachelier  ès  sciences 
complet,  qui  ont  été  admis  à  ce  grade  avec  ta  note  bien,  peuvént  obtenir  sans  concours 
une  bourse  do  première  année. 

Le  buste  de  Robin.  —  Le  buste  de  Charles  Robin  vient  d'être  inauguré  à  Bourg- 
en-Bresàe.  La  cérémonie  devait  avoir  lieu  dans  un  carrefour  devant  une  maison' 
contre  laquelle  est  accolé  le  buste  du  savant  professeur.  Mais,  dans  l'après-midi,  un 
violent  orage  a  éclaté,  la  pluie  s’est  mise  à  tomber  à  flots  ;  et  comme  il  n’y  avait  même 
pas  de  tente  pour  abriter  les  assistants,  personnages  officiels  ou  simples  spectateurs,  on 
a  transporté  sur  la  scène  du  théâtre  le  buste  à  inaugurer  et  c’est  là  que  Robin  a  été 
célébré,  comme  républicain  et  comme  philosophe,  par  M.  Deluns-Montaiid  ;  comtne' 
savant  par  le  représentant  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  Pouchet,  professeur 
au  Muséum  ;  comme  inventeur  de  l’histologie  et  comme  chercheur  par  M.  Sappey,  pro-  ' 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Souscription  en  paveur  de  la  veuve  d’un  confrère 


Sixième  liste  i 

Association  centrale  des  médecins  de  France .  !  oO  fr. 

MM.  les  docteurs  P.  Basset . 20 

—  Darroze,  médecin-directeur  de  la  sta¬ 
tion  thèrmale  de  Préchacq  les-. 

Bains . . . 10 

—  Ducosté  (de  Brionne) . . .  40 

—  Dumas  (de  Lédignan) .  8 

Latapie  (de  Lourdes) . . .  1 

—  A.  Le  Dentu . 40 

—  E.  Ménière .  oO 

—  Meraut  (de  Mehuri-sur-Yèvre) .  b 

— -  Poyet . 50 

—  Ricord......i., . 20 

—  Ringeisen,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe, . . . 0 

—  Semelaigne . 20 

—  Sénac-Lagrange  j  médecin-consul¬ 
tant  aux  eaux  de  Cauterets . .  ,40 

Un  dentiste  (Paris).. . . . 5 
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Traitement  hygiénique  de  la  phthisie  (1), 

(  ■  .Uâr'Ife  doctêtih  t)Ei*TWEiLÈR,  directeur  dii  Sàilâtorium  de  Fâllteinslèin 

,  Sans  vouloir JaM^e  un  historique,  de  la  questiOni,  il  est  bon  de  rap-  . 

peler  que  rien  n’est  nouveau  dans  ce  monde,  et  qu’en  particulier  la  climato~ 
thérapie  dans  le  traitement  de  la  phthisie  est  aussi  vieille  que, la  rnédecine,' 
Hippocralei  déjà  recommandait  le,  changement  d’air,  et  dans  un  écrit  post-* 
hippocratique:  nn  ipeut  lire  qu’il  faut  éloigner  le.  malade  du  foyer  où  il  a 
contracté  sa  malaaie.  Gelsa  était- déjà  un  climatothérapeute;  très  consé¬ 
quent;,  il  reGommian,dja4t  aux;  phthisiques,  encore  assez  Vaillants  -  pour  les' 
supporter,,  les,:Y;q>yages  en  mer  j  les  voyages  en  général,  le :Séjour  au  bord 
dqja  mer  et:  à  Ja  campagne  en  été;  U  en  était  de  même  d’Arétée.  Plinq- 
l’atné, attachait  une,  grande  valeur  h  V action  du  so/eeV;  c’ést  lui  qui  le  pre-. 
miej; -, recommanda  iîapms.  Galien  envoyait  ses  phthisiques 

dans  tes  et  les;  soumettait  à  une  cure,  du  lait  affectionnait  tout 

particulièrement  le  mont  Angri,  près  de  Naples);  il  estimait  que  lâ?  sdcAe- 
rem  de  l'air  à  ces  hauteurs  leur  était  le  plus  favorablei  li  a  fait  autorité 
pendant  tqut  le  moyen  âge  et  aussi  chez  les  médecins  arabes;  parmi  ces 
derniersj  Avicenne  envoyait  ses  malades  en  Crète,  afin  de  dessécher  lési 
ulcérations  pulmonaires  et  de  prévenir  les  catarrhes.:  Paracelse  et  van  Hel- 
mont  agissaient  de  même;  ce  dernier  poussait  même, d’audace  jusqu’à 
recommander  le  vin  en  pleine  fièvre.  Thomas  Willis  rapporte  déjà*  vers 
1050,  cédait, fort  p-téressant  que, les  Anglais  se  portent,  en  masse  tous  les 
hivers, dansdn  midi; .de  la  France.  Une  description  systématique  de  la  cli- 
mntpthérapie.nau^  est  donnée  vers  la  fin  du  xviP  siècle  par  Baglivi,.  lequel 
se,  plaint  amèreraont  de,  X inutilité  des  médicaments.  Préd.  Hoffmann  noüSi 
fournit  légalement  une  étude  approfondie  de  ce  sujet;  il  est  malheureuses- 
ment  impossihli^-  d’insister  davantage  ici  sur  la  remarquable  description 
qu’il  donne  ,et  qui  a, été  reproduite  par  Thomas.  Falloppe  couseille  de  choisir 
nu  climat  approprié  aq  tempérament  ;  de  môme,  Boerhaave,  van  Swieterl, 
et  Gilchristjiqui: insiste  sur  la  valeur, de  l’altitude.  Gregory,  en  1774,  recom¬ 
mande  de  passer  l’hiver  dans  un  climat  chaud,  auquel  il  attribue  une  im¬ 
munité  relative.  Laennec  avait  une  telle  foi  dans  la  puissance  curative  de 
Xair  de  la  mér  qu’il  avait  fait  étendre  des  varechs  dans  la  chambre  dans 
laquelle  il  est  mort,  Hufeland  et,  plus  tard,  Schœnlein  comptaient  davan- 

(t)  Traduit  de  rallemand  par  M.  Reblaud,  iaterne  des,  hôpitaux.  (Extrait  de  h  Revue 
de  médecine.) 
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tage  sur  l'air  des  montagnes.  Le  fait  de, l’immunité  des  habitants  des  mon¬ 
tagnes  qui  atteignent  un  niveau  déterminé  au-dessus  de  la  mer, fait 
exprimé  et  défendu  par  Puchs,  Tschudi,  Muhry,  etc.,  ne  tarda  pas  à  acquérir 
une  grande  importancé;  il  servit  plus  tard  de  base  à  un  nouveau  système 
de  traitement  préconisé  par  Brehmer.  C’est  à  Brehmor,  en  effet,  que  l’on 
doit  les  premières  indications  dans  la  voie  de  la  thérapeutique  rationnelle 
adoptée  de  nos  jours,  bien  que  les  déductions  qu’il  a  voulu  tirer  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  pression  atmosphérique  sur  les  hauteurs  habitécis,  telles  que 
rimmuriité  que  procurerait  la  vie  à  une  certaine  altitude,  et  raugmentatio.n' 
dans.,!’ intensité  de  l’action  du,  cœur,  soient  encore  aujourd'hui  l’objet  de 
bien' des-  controverses.  La  méthode  est  encore  intéressante  pai^  l’ijii por¬ 
tance  qu’elle  accorde  à  l’action  du  cœur  et  à  la  nutrition  des  sommets  des 
poumons,  point  qui  la  rapproche  des  conceptions  les  plus  modernes. 
Hermann  Weber,  Niemeyer,  Rohden,  les  médecins  de  Davos  et  la  plupart 
des  phthisiothérapeutes  qui  ont  suivi,  sé  sont  inspirés  de  la  méthode  de 
Brehmer,  l'ont  modifiée,  et  ont  contribué  ainsi  au  développement  d’une 
thérapeutique  rationnelle.  Mais,  dans  l’intervalle,  Bennet  et  d’autres 
avaient  fait' revivre  l’idée  dieVaction  spécifique  de  l'air  chaud;  le  coUraht 
vers  le  Sud  l’emporte,  et,  à  côté  des  stations  de  Madère,  d’Alger  et  d’Egypte, 
d’autres  s’élevèrent  en  grand  nombre  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée' et 
les  îles  voisines.  Enfin,  naquit  la  fille  cadette  de  la'  phthiaidthérapie,  le 
traitement  dans  les  établissements  fermés,  lequel,  renonçant  pour  le  monient 
à  toute  idée  de  médication  spécifique,  s’appuie  exclusivement  sur  lés’ don-' 
nées  physio-patholo'giques.  C’est  une  méthode  purement  éclectique,  qui' 
soumet  au  contrôle  de  l’expérience  tous  les  lïioyensqui  semblent  promettre 
quelque  résultat  ;  elle  attache  la  plus  grande  importance  à  prévenir  toute 
influence  nocive.  Elle  se  propose  de  trouver,  grâce  à  'V étude  approfondie  de 
tout  ï individu,  un  genre  de  vie  phÿsiologiqûement  en  rapport  avec  la  force 
de  résistance  de  l' organisme ,  par  conséquent  une  hygiène  et  une  alimenta¬ 
tion  toutes  personnelles.!  !  *'  i 

La  phthisiothérapie  moderne  se  trouve  en  présence  detrois  méthodes  de 
traitement,  différentes  par  les  théories  qui  leur  servent  de  base.  Ce  sont  : 
l"  la  cUmatothérapie  dans  le  Midi,  avec  séjour  en  été  dans  les  stations  ou¬ 
vertes;!  2“  le  traitement  dans  lès  montagnes,  et  enfin  3“  le  traitement  rigou¬ 
reusement  clinique  dans  les  /ermés.  '  ; 

Parmi  les  différents  principes  qui  ont  servi  de  base  à  l’édification  dés 
méthodes  de  traitement  anciennes  et  actuelles,  il  en  est  un  que  l’on  retrouve 
sans  cesse,  qui  est  commun  à  toutes  les  théories  qui  se  sont  succédé. 
Toutes,  en  effet,  se  sont  efforcées  de  placer  le  malade  dans  des  conditions 
climatériques  considérées  coinnàè  particulièrement  favorables,  de  relever 
ses  lorees  par  un  régime  diététique  convenable  et  d’amener  par  ces  moyens 
la  guérison  de  l’affection  locale.  C’est  là  un  principe  qui  appartient  èn  com¬ 
mun  à  toutes  les  phthisiothérapies  qui  ont  vu  le  jour  dépuis'deux  mille  ans; 
c’est  grâce  à  lui  que  toutes  peuvent  se  prévaloir  d’un  certain  nombre  dé 
succès.  Toutes  les  tentatives  faites  dans  le  but  d’arriver  à  un  traitement 
radical,  spécifique,  ont  échoué  ;  les  médications  générales  et  locales,  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  elle-même,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  des  trai¬ 
tements  symptomatiques.  Sur  ce  point,  nous  ne  devons  pas  nous  faire  la 
moindre  illusion.  L’emploi  des  médicaments,  tel  qu’il  est  répandu,  et  qui 
a  pour  but  d’atteindre  la  maladie  dans  son  essence  même,  répond  beau¬ 
coup  moins  à  une  indication  scientifique  exacte  qu’au  désir  tfès  légitithe 
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d’ôtre  utile;  la  valeur  de  l’arsenic  lui-même  comme  moyen  protecteur  de  la 
cellule  est  plus  que  problématique. 

Le  traitemenl  hygiéno-diététiqiie  repose  sur  une  conception  particulière 
de  la  maladie,  conception  d’après  laquelle  l’organisme  a  un  combat  à  sou¬ 
tenir,  et  le  rôle  du  médecin  est  de  lui  venir  en  aide  dans  tous  les  points  où 
il  le  sent  menacé. 

Cette  méthode,  née  de  l’empirisme,  a  reçu  sa  consécration  scientifique 
par  la  découverte  du  bacille;  du  jour  où  il  a  pénétré  dans  l’organisme,  la 
lutte  est  engagée;  c’est  à  qui  des  deux  l’emportera.  On  a  prétendu  que  le 
bacille  n'avait  jusqu’à  ce  jour  qu’un  intérêt  de  pronostic  et  de  diagnostic. 
C’est  une  erreur;  il  a  permis  de  substituer  à  des  données  purement  empi¬ 
riques  un  véritable  axiome  thérapeutique. 

Pénétrons  plus  avant  dans  le  sujet  et  rappelons  en  quelques  motsl’éüo- 
lution  d'une  phthisie  vulgaire  progressive.  Le  désordre  local  ne  tarde  pas 
à  êtte  suivi  de  phénomènes  généraux.  La  difficulté  apportée  à  l’échange  des 
gaz  entraîne  à  sa  suite  une  altération  du  sang.  Celle-ci  est  encore  accrue 
par  la  fièvre  et  atteint  son  maximum  au  moment  de  l'élimination  des 
tissus  nécrosés  et  ramollis.  La  fièvre  et  l’altération  du  sang  déterminent 
des  modifications  dans  l’organisnie,  notamment  une  diminution  dans  la 
sécrétion  du  suc  gastrique;  dé  là  des  troubles  de  l’alimentation  ét  dè  l’assi¬ 
milation.  A  la  consomption  vient  s’ajouter  l’inanition.  Tout  le  système 
musculaire  est  altéré;  le  malade  perd  de  plus  en  plus  l’envie  et  ta  faculté 
de  l’exercer.  Le  cœur  est  le  muscle  qui  souffre  le  plus,  et  sa  souffrance' 
retentit  à  la  fois  sur  la  composition  du  sang  et  sur  la  nutrition  des  pou-' 
mons,  ce  qui  permet  au  parasite  de  gagner  du  terrain. 

Les  éliminations  se  font  mal  ;  enfin  le  système  nerveux  central  ainsi  que 
tous  les  organes  importants  pâtissent  à  leur  tour,  et  une  dégénérescence 
de  tous  les  éléments  termine  la  série.  Il  est  évident  qu’ww  seul  moyen,  que 
ce  soit  l'air,  Veau,  l'alimentation  ou  un  médicament,  ne  saurait  prétendre  à 
répondre  aux  indications  fournies  par  cette  complexité  de  lésions,  com¬ 
plexité  qui  est  telle,  qu’une  phthisie  type  résume  en  quelque  sorte  presque 
toute  la  pathologie.  Lé  médecin  doit  ici  faire  appel  à  toutes  les  ressources 
de  son  imagination,  de  sa  science,  de  toutes  ses  facultés. 

En  présence  d’un  phthisique,  le  médecin  doit  avant  tout  faire  l'édueation 
morale  de  son  malade;  le  traitement  moral  ne  le  cède  en  rien  au  traite¬ 
ment  somatique.  L’optimisme  bien  connu  des  phthisiques,  la  fausse  appré¬ 
ciation  de  l'état  de  leur  santé,  le  défaut  de  persévérance,  l’absence  de  but 
bien  déterminé,  tout  cela  crée  de  sérieuses  difficultés.  Il  est  indispensable 
que  le  médecin  éclaire  le  malade  sur  son  état  et  sur  les  sacrifices  qu’il 
attend  de  lui.  Son  moral  pourra  en  être  violemment  affecté;  mais  l’espoir 
de  la  guérison  réparera  bien  vite  tout  le  mal.  ün  usera  de  ménagements 
pour  lui  apprendre  la  vérité;  mais  il  la  connaîtra  tout  entière,  et  des  éclair¬ 
cissements  continuels  lui  feront  comprendre  la  part  de  responsabilité  qui 
lui  revient.  Sou  intelligence,  ainsi  préparée,  fera  de  lui  d’abord  un  instru¬ 
ment  docile,  puis  un  auxiliaire  précieux.  C’est  en  agissant ^ainsi  que  le  mé¬ 
decin  acquiert  sur  son  malade  l'autorité  nécessaire.  S’il  ne  veut  pas  prendre 
la  peine  ou  le  temps  d’étudier  à  fond  l’état  intellectuel  et  la  constitution 
physique  de  celui  qui  est  confié  à  ses  soins,  ou  s’il  lui  manque  pour  cela 
l’habileté  nécessaire,  qu’il  renonce  à  traite.-  des  phthisiques.  Il  fie  faut  pas 
que  le  malade  s’endorme  dans  une  confiance  aveugle  en  la  vertu  d’un  cli¬ 
mat  déterminé;  il  se  croirait  perdu,  si  ces  conditions  lui  faisaient  défaut. 
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n  faut  qu’au  c;Ontraii*é  il  sUit  pénêifé  dn  foüs  lefe 
applicables  à  tous  les  cas,  à  toutes  les  situations  :  il  faut,  èh  ütl  lUôt,  qü’il 
sbit  Son  propre  nlédedin.  GeS  principes  Ont  oncOrè  tflielquèS  adversaires  con¬ 
sidérables;  mais  on  peut  dire  qu’ils  sont  dans  l'érreur.  Les  phtHlsiû-théra*> 
péUteS  les  plus  compétents,  Hermann  Wéber,  entre  aütrès,  partagent  sur  Cè 
point  l’opinion  défendue  ici. 

Üné  des  premières  conditions  du  traitement  bien  conduit,  doit  être  la 
réglemeAitation  de  Viisage  de  l'air,  lequel  constitue  un  des  moyens  les  plus 
puissants.  Le  malade  qui  vieht  de  quitter  son  lit  et  sa  chambre  en  abu¬ 
serait  volontiers  ;  on  lui  eri  a  tant  vanté  les  effets  salutaires,  qu’il  y  a  placé 
toutes  ses  espérances.  Mais  c*est  la  très  certainement  une  faute  au  début 
du  traitement,  comme  toutes  les  exagérations  d’un  précepte  vrai  en  lüi- 
même.  Ici,  comme  en  tout,  il  f'akt  un  eeûain  acclimatemenU  La  lumière  et 
l’a^r  libre  sont,  pour  celui  qui  en  a  été  |)rivé,  de  puissants  excitants;  leur 
abus  produit  une  sorte  à' ivresse  caractérisée  pa,r  qne  fatigue  générale,  des 
vertiges,  un  sommeil  agité,  etc.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’oiaserver 
un  çonvaléscent  immédiatement ,  après  sa  première,  sortie.  De  là  souvent 
cq  découragement  aux  premiers  jours  d’un  traitement  et  cette  exclamation  ; 

4  L’air  ne  me  fait  pas  de  bien  !  »  Ëien  que  nous  ne  possédions  pas  encore 
une  çlimatothérapie  reposant  sur  des  bases  scientifiques  ,  on  peut  .dire 
néanmoins  que  les  climats  extrêmes  doivent  être  évités;  l’équilibre  de 
température  entre  le  coéps  et  l’air  ambiant  ne  pourrait  s’établir  qu’au  prix 
de,s,,qlïorts  les  plqs  considérables.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  stations 
du  centre  et  du  midi  de  l’Europe.  —  On  peut  distinguer  des  climats  com- 
nipde;S  et  des  çlimats  incommodes;  lès  premiers  sont  ceux  qui  exigent 
moins,  les  autres  ceux  qui  exigent  davantage  de  soins  dans  la  façon  de 
se. vêtir,  pour  éviter  toute  influence  nocive.  Parmi  les  stations  plus  ou  moins 
incommodes,  à  ce  point, de  vue,,  il  faut  signaler  toutes  celles  du  centre  de_ 
rÉqrope,  à  cause  des  variations  brusques  de  température  ;  mais  cela  ne 
Véqï,Ra3  dire  que  le  Midi  n’ait  pas,  lui  aussi,  ses  dangqrs.  Quoi  qu’il, en, 
soit,  c.’qst  au  médecin  de  fixer,  après  examen  approfondi  du  malade,,  .fe.; 
lieu  de  séjour  et  la  durée  du  temps  que  le  malade  passera  à  l’air,  et  de, 
surveiller  attentivement  l’exéculion  rigoureuse  de.  ses  prescriptions,  à  ce 

SUROt.,  \  ' 

Le  meilleur  moyen  d'habituer  le  malade  à  l’air  est  de  l'y  exposer  étant 
couché.  De  cette  façon  il  pourra  être .  couvert  et  évitera  le  refroidissement 
des  membres  inférieurs,  si  facile  dans  la  .  station  assise.  Cela  nécessite,  il 
est  vrai,  une  installation  qui  fait  encore  par  trop  défaut  dans  la  plupart  des 
stations  :  des  halles  ouvertes  sur  le  devant^  des  vérandas,  des  balcons  et 
des  pavillons,  et  surtout  des  chaises  longues  facilement  transportables  et 
hûen  rembourrées.  -1 

Les  malades  affaiblis 'resteront  à  l’air  libhe,  étèndüs  dans  leur  lit,  tarit 
que  les  for*cëS  tlè  serOnt  pas  revénües  ;  lëS  fébricitants,  jusqu’au  momënt 
de  la  disparition  de  la  flèVre.  LéS  plus  vaillants  eux-mêmé's  cotlsebveront 
cëtte  position  pendant  tout  lë  tettips  Consacré  aux  promenades.  ‘ 

,  t',,êQ,QijMMement  est  obtenu  au  bout  de  très  peu  de  terhps;  le  malade  n’a 
pIw®  IR  nrOindhe  envie  de  rentrer  dans  les  appartements.  Le  bien-être  va  en 
augmentant,  Pappétit  et  le  sommeil  renaissent,  W  digestion  se  fait  mieux, 
laflèvrc  (^iEginue,  les  mouvements  respiratoires,  se  font  avec  plus  de  faci¬ 
lité,  et,  chose  surprenante,  la  toux  diminue  également  de  façon  très 
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notable.  La  lecture,  les  jeux,  la  conversation  deviennent  possibles,  et  la 
journée  ne  paraît  plus  longue. 

Ailleurs  on  ne  procède  pas  avec  la  même  rigueur  qu’à  Palkenstein,  et 
cependant  on  obtient  de  bons  résultats.  Mais  la  méthode  que  nous  venons 
de  décrire  nous  paraît  la  plus  propre  à  soustraire  le  malade  aux  influences 
nocives,  tout  en  lui  permettant  de  prolonger  le  séjour  quotidien  à  l’air,  ce 
qu’on  peut  appeler  le  jour  médical.  Ce  point  me  semble  avoir  une  télle 
importance,  que  je  ne  résiste  pas  à  la  tentation  de  rapporter  les  résultats 
obtenus  pendant  les  six  derniers  hivers  et  qui  plaident  beaucoup  en  faveur 
de  ce  traitement  à  Pair  et  au  repos. 

Malgré  la  pluie,  lés  brouillards,'  les  vents  et  la  rieigê,  malgré  un  froid 
dépassant  parfois  —  IS®,  très  souvent  sans  soléil,  les  malades  oflt  eu  dëS 
«  jours  médicaux  »  de  T  à  10  heures,  quelques-uns  même  dé  11  heures.  Quel 
que  fût  le  temps,  ta  journée  commençait  après:  le  premier  déjeuner  èt-sé 
terminait  le  soir  vers  10  heures,  heure  à  laquelle  le  malade  gagnàiPsa 
chambre  à  coucher  était  constamment  aérée.,  les  fenêtres-  en  res¬ 

taient  entr^oumTtes,  même  la  nuit.  Il  semble  qu’on  ne  saurait  réfûser’à'Üti 
pareil  genre  de  vie  la  dénomination  de  'cure  permanente  à  Pair  librëi  Daiter^ 
luftcur.  C’est  à  lui  que  nous  sommes  en  droit  d’attribuer  les' résultats 
remarquables  relevés  dans  nos  statistiques  par  le  docteur  Meissërt  e'f‘moi, 
statistiques  qui  nous  ^donnent  à  l’un  25  p.  100  et  à  Fautre  27  ‘  p.  100  'de‘ gué¬ 
risons  absolues  et  relatives  et  qui  nous'  montrent  que  la  différencë’ëntrè 
les  résultats  d'été  et  ceux  d’hiver  est  à' peine  de  1/2  p.  100.  Quelques  chi'ffrës 
paraissent  également  intéressants- pour  déinontrer  le  peu  â influence  àe  la 
pourvu  que  le  traitement  soit  biën' dirigé.  Le  docteur  Meisséti 
et  moi,  nous  nous  sommes  astreints  à  noter  chaque  jour  le  nombre  dë4 
malades  que  nous  devions  visiter  dans  leur  chambrë.  Ces  malades  së  compo¬ 
saient  de  ceux  qui  étaient  les  plus  gravemëntattëints  et  de  ceux  qu’iiné'affëc- 
tion  intercurrente,  fût-ce  ’îe 'plus  légër  refroidissement,  obtigeàit  à  gàrdenié 
lit  ou  la  chambre  pour  Pannéë  1885.  Ces  chiffres,  ramenés  au  taux  dë  lOÔ, 
donnent  pour  les  mois  d’été  une  moyenne  de  8  1/2’p;  lOOde  malâdes'obll- 
gés  de' garderd'a'  chambre,  -  poùr  les  mois  d’hiver  9'  1/3  p.  iOO,'  différence 
négligeable,  si  l’on  considère  que 'les  malades  d’hivë'r  'sont  les'pîus'gréfé- 
inent  atteints,  et  qtiè  dans  les  mauvaises  saisons  lès' refrpidissemënts’ 
même  les  plus  légers' noùs  inspirent,  à  hotis' autres  médecins,  plus  *dé 
crainte  que  quand  ils  se'  produisent'  dans  les  saisons  favorablés'.'  G’est  la 
un  fait  d’unè  importance  capitale.  Si  tous  les  niédecins  spécialistes  vou¬ 
laient  bien  dresser  une  statistique  semblable,  nous  aurions  à  notre  dispo¬ 
sition  des  données  de  haute  valeur  pour  apprécier  lës  différentes  stations 
climatériques  et  leurs  méthodes  de  traitement.  Je  ne  prétends  pas'résôûdrè 
complètement  la  question  par  ce  moyen;  mais  cela  me  paraîtrai^  4’nne 
portée  pratique  beaucoup  plus  considérable  que  toutes  les  discussions 
théoriques  possibles  sur  les- minimes  différënces  de  prëssion' atmosphé¬ 
rique,  ou  de  température.  S’il  était 'démontré  que  la  S/)éd/?cfré  cffimatérif^ue 
joue  un  rôle  beaucoup  moins  important  qu’dn  ne  bayait  supposé, 'les  Cli¬ 
mats  do  l’Alh'magne  seraient  suffisants  poiir  un  traitement  bien  conduit; 
une  villa  bien  située,  les  jardins  et  les  cours  de  nos  hôpitaux' pourraient 
servir;  cela  vaudrait  dans  tous  les  cas  mtëux  que  le  traitement  en  chambre 
pratiqué  encore  couramrnent. 

On  ne  peut  pas  encore- opposer  ‘Via  phthisie  un  traitement  uniforme  chez 
le  rieheet  chez  le  pauvre.  Celui  que  nous  employons  ne  s’appiiquë 'qu’aux 
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riches;  ntihis,  d'après  Ce  qui  précède,  dl  est  possible  d’entreVoir  un  traite¬ 
ment  convenant  à  la  clas  ie  pauvre  doublomcnt  malheureuse.  La  question 
si  importante  des  sanatoria  nationaux  trouverait  peut-être  une  solution 
facile,  il  suffirait  Aq  simples  consti' uct  ions  avec  tout  le  confort  désirabh 
pour  la  nuit,  d'une  bonne  cuisine,  de  halles  en  bois  larr/ement  ouvertes,  de 
jardins  boisés  et  du  voisinage  de  la  forêt.  ,  . 

Avant,  dlabandonner,  ce,  point  spécial,  aig’nalo, ns  ^encore  ranalogie.de  ce 
traitement  à  l’air  et  au  repos,  combiné  avec  ralimentation,  les  , frictions  et 
le  massage,  avec:  le  traitement;  bien  connu  de  Weir  Mitchell  dans  les 
névroses  par  épuisement.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que,  chez  le  phthi¬ 
sique,  il’organisnie  est  débilité,  irritable,  qu’il  offre  très  souvept  tous  les 
caractères  de  rbystéro-neurasthénie,  qu’il  se  distingue  surtout  par  la  pau¬ 
vreté  du  sang  et  l’absence  de  graisse,  on  comprendra  qu’une  certaine  ana¬ 
logie  doit  forcément  exister  aussi  dans  les  méthodes  de  traitement'appli- 
cables  à  ces  deux  affections. 

Parmi  les  avantages  qu'entraîne  l’acclimatement  tel  que  nous  l’enten¬ 
dons, le  plus  important,  à  coup  sur,  est  \' endurcissement  du  malade.  Un  des 
plus  grands  signes  de  faiblesse, chez  le  phthisique/c’est  de  ne  pouvoir  sup¬ 
porter  les  modifications  brusques  de  la  température  et  de  l’état  hygromé¬ 
trique.,  pe  pouvoir  d’équilibration  qui  appartient  aux  vaisseaux  de  la,  peau 
est  troublé  à  tel  point  qu’on  peut  dire  que  le  phthisique  est  aussi  malade  de 
sa  peau  que  de  son.pounion,  et  que  la.  ifacilité  avec  laquelle  il  se  refroidit 
est  un  des  symptômes  les  plus  précoces,  peut-être  même  un  prodrome  de 
la  phthisii?.  Jadis  on  mettait  volontiers  tout  sur  le  compte  du  refroidisse¬ 
ment;  aujourd’hui,  par  une  réaction  exagérée,  on  a  de  la, tendance  à  lui 
refuser  toute  influence  ;  il  a,  au  contraire,  une  grande  importance.  Les  expé¬ 
riences  de  Rossbach-Aschenbrandt  ont  démontré  que  les  phénomènes  pro¬ 
voqués  par  le  refroidissement  sont  d' ordre  réflexe  et  se  passent  dans  les  vais¬ 
seaux.  Chez  le  phthisique,  le  locus  minoris  resistentiæ  est  constitué  par  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  plus  spécialement  par  celle  des  petites 
bronches.  Or,  l’on  sait  qu’une  excitation  nerveuse  produit  son  effet  d’autant 
|)lus,  sûrement  et  plus  rapidement  que  le  qhemin  à  parcourir  l'a  été  plus 
souvent;  un  refroidissement  se  produira  donc  avec  d’autant  plus  de  facilité 
qu’il.auraété  précédé  d’autres  refroidissements.  L’endurcissement  consiste 
simplement  à  émousser  en  quelque  sorte,  la  sensibilité  de  la  surface 'cuta¬ 
née,  à  faire  agir  sur  elle  le  froid  jusqu’au  moment  où  l’action  réflexe  va  se 
produire,  mais  sans  permettre  qu’elle  se  produise.  C’est  là,  pour  le  malade, 
une  affaire  d’habitude;  il  évitera  les  endroits  trop  frais,  sans  pourtant  se 
laisser  aller  à  une  crainte  exagérée  des  courants  d’air;, on  peut  sans  danger 
laisser  agir  sur  soi  certaines  causes  de  refroidissement,  pourvu  qu’on  con¬ 
naisse  le  moment  opportun  pour  réagir  par  des  frictions  locales,  le  mouve¬ 
ment,  le  .changement,  de., vêtements,  etc.  L’heure,  de  :1a  journée  n’est  pas 
sans  importance  dans  la  susceptibilité  au  refroidissement, ipn  ne  permettra, 
évidemment  pas  un  malade  à  jeun,  le  matin,  ce  que,  dans  l’après-midi,  il 
supputerait  sans  danger.  Il  pourra  bien  se  coucher  avec  4  à  5"  de  tempéra¬ 
ture;  mais  il  ne  procédera  pas  à  sa  toilette  à  moins  de  9  à  10".  Le  repos  à 
l’air  libre,  qui  constitue  le  premier  point  de  notre  traitement  du  phthisique,: 
amènera  la  suppression  des  sueurs;  la  peau  se  déshabituera  en  quelque, 
sorte  de  suer,  surtout  si  l’on  a  soin  d’éviter  tout  ce  qui  peut  les  provoquer, 
comme  la  marche  et  les  impressions  morales.  Si,  malgré  tout,  les  sueurs 
se  produisent,  il  faudra,  par  des  frictions  immédiates,  supprimer  l’évapo-; 
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ration  par  la  peau  et  faire,  disparaître  ainsi  le  spasme  des  vaisseaux. 
Sont-elles  très  abondantes,  les  friclions  seront  suivies  du  changement  du 
linge;  on  aura  soin,  autant  que  possible,  de  ne  pas  découvrir  complèle- 
nièut  le  malade.  Les  frictions  journalières  faites  par  une  main  habile,  fric¬ 
tions  sècheè  ou  humides,  voire  avec  do  l’alcoot,  le  massage,  la  douche 
dans  les  cas  favorables,  sont,  des  auxiliaires  puissants  pour  rétablir  les 
fonctions  de  la  peau  et  pour  amener  l’endurcissement.  Quand  le  phthi¬ 
sique  a  de  la  fièvre,  cet  endurcissement  est  très  difficile  à  obtenir;  aussi 
ces  malades. doivent-ils  avec  le  plus, grand  soin  éviter  tout  refroidissement. 

Ce  dernier  s'est-il  produit,  et  ne  se  manifester'ait-il  que  paf  ùn  simple 
coryza  accompagné  de  quelques,,  phénomènes  généraux,  il  ne  devra  pas 
être  négligé.,  Ces  inflammations  ont,  en  efîqt,  upe .  g.rande  tendance  à 
s’étendre  jusqu’aux  plus  petites  bronches;  une  bronchite  capillaires^s’éta- 
blit  et  met  la  vie  du  malade  en  danger  immédiat; .en  tout  cas,. l'inflam¬ 
mation  prépare  un  terrain  favorable  pour  le  microbe.  Le  médecin  parera 
à  ces  éventualités  en  intervenant  dès  le  premier  symptôme  de. refroidis¬ 
sement,  dans  les  premières  24  à-  30  heures,  et  en  soumettant  le  malade 
à  un  traitement  diaphorétique.  On  lui  fera  garder  le  lit,  on  le  fera  trans¬ 
pirer,  puis  on  le  frictionnera  soiis  la  couverture,  on  changera  son  linge  et 
on  attendra  un  à  deux  jours  ;  il  est  fort  probable  que  tous  les  symptômes 
auront  alors  dispàru.  Il  va  sans  dire  que  \e,  choix  dûs  vêtements  rie  dôit  pas 
ôlr.e  abandonné,  au  hasard,  mais  se  faire  avec  le  plus  grand,  sojn.  Je  rappel¬ 
lerai  à  ce  sujet.que,  d’après'  les  expériences  de  Linrotti,  les  tissus 'doivent 
être  rangés,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l’évaporation,  dans  1  ordre 
suivant  :  soie,  ;coton,  toile-,  îenfift  laine.  .  ..  ,  .:{A  suivre^  .  . 
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Recherches  sur  les  eaux  mi.nérales  des  Pyrénées,  par  E.  Filhol.  Œuvre  postliùihe 
publiée  par  les  soins  de  .\1.  le  docteur  Léon  Joulin.  --  Paris,  Masson,  188^. 

Les  recherches  de  fauteur  sur  les  eaux  des  Pyrénées  ont  été  très  nombreuses  ;  pro¬ 
voquées  par  les  administrations  publiques  et  privées  des  stations,  elles,  embrassent  tout 
ce  qui  se  rattache  à  f étude  de  ces  eaux  minérales  si  diverses  qu’elles  peuvent  être  ran¬ 
gées  en  six  classes  différentes. 

Après  d’intéressantes  considérations  générales,  fauteur  débute  par  fétude  des  eaux 
sulfureuses.  Ses  recherches  personnelles  ont.  surtout  porté  sur  la  nature  des  composés 
sulfurés;  pour  lui,  il  y  a  dans  les  eaux  thermales  sulfureuses  un  peu  d’acide  sulfhy- 
drique  provenant  de  la  tension  de  décomposition  du  mono-sulfute  ou  du  sulfhydrate,  ou 
même  de  faction  simultanée  de  l’acide  silicique  et  de  l’eaù,  un  peu  de  suit  hydrate,  un 
peu  de  soude  hydratée,  ét  enfin  du  mono-sulfure  qui  est  le' composé  domiiiant;  il  n’a 
trouvé,  dans  les  Pyrénées,  aucune  eau  polysulfurée  à  son  point  d’émergence. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  passées  en  revue,  chacune  séparément,  les  différentes 
sources,  et  il  y  là  une  série  de  monographies  des  plus  importantes. 

La  deuxième  partie  de  fouvrage  est  consacrée  à  fétude  des  sources  salées,  des  eaux 
salines  et  ferrugineuses;  elle  est  moins  complète  que  la  première,  mais  renferme  cepen¬ 
dant  uh  grand  nombre  de  renseignements  intéressants.  ;  .  i 

On  doit  féliciter  la  Société  des  sciences  physiques  et  naturelles  de,  Toulouse  d’avoir 
aidé  si  puissamment  à  la  publication  de  fœuvre  principale  de  son  éminent  fondateur. 

P.  C. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

La  dissolution  des  calculs  d’acide  urique,  par  Posüer  et!  Goldenbbrg.  {Med. 
Rec.  et  France  médicale,  1888,  87.)  -r  Ils  examinèrent  une  certaine  quantité  d’urine  pro¬ 
venant  d’individus  auxquels  ils  avaient  donn^  auparavant  les  médicaments  ou  Jps  eaux 
minérales  qu’ils  croyaient  susceptibles  de  dissppdre  les  cpnerétiops.  Celte  uriqe,  passait 
à  travers  un  filtre  contenant  une  quantité  énorme,  (t’aciÜe  uriqué  cbintiqupment  puf , 
Gomparativeutenlj,  ils  se  servaient  d’une  quantité  ép!p  (J’nrjne  normale,  prise  phe?  des 
indiYiduS|,n’aya;P|t  atisorbé  pi  médicaments  ni  eau  minérale,  Après  avoir  expérimenté 
Up  .grand , nombre  d’eaux  minérales  alcalines,  notamment  Vais  et  Vichy  (Grande- 
Grille);  je  Ùcàrbonaté  de  soude;  la  poudre  aïcaliné  de  Cantani,  consistant  en  bicarbo¬ 
nate  de  soude.' carbonate  'dè  lithiné' effervescent  ét  citrAtlè  dé  potasse;  borax;  eàt-bonklé 
dé  lithine  ét'  bôrd-éitràte  dé  magnésie,  ils  reconnÜreht  qiUe  ces  différénts agents,  quoique 
n’ayànt  pas 'dixàcteniènt’ la  mém'é  action,  atténuaient  l’acidité  de  l’üriné,  augmentaient 
sa  quantité  éii'dimiriuhnt  sa  pesanteur  spécifique.  '  i 

Le  bicarbonate  de  soude  leur  parut  mériter  la  part  du  lion,  et  les  eaux  de  Vais  et  de 
vichy  leur  semblèrent  les  plus  riches  en  sodium. 

Ces  auteurs  pensept  qu4  ces  eaux  minérales  exerqeqt:  upe.pctiqp  de  dissolutipn  tfès 
avantageuse. pour  les  calculs;  toutefois,  ils  croient  que  Ip  but  peut  ftre  daq^  l^ 

traitement  si  les  urines  deviennent  par  trop  alcalipés,  et  ils  copsei|.lent  de  répétée  sou- 
vept  les,  léxa.uiens  d’uripe  pendant  le  epprs  de  la  ciire  médicale.  —  P.  N. 

A  propos  de  l’actipp  somnifère  de  l’hyoscine  ,  par  .E.  Gley  et  P.  Rondeaü.' 
{Gazetiq  médiale  de  Paris,  1888,  10.)  —  L’hybscine  possède  un  véritable  pouvoir  somni¬ 
fère,  commé  l’ont  démontré  les  expériences  des  auteurs  sur  les  animaux.  Les  princi¬ 
paux  effèt's'de  l’hyoscine  sont  (lapins  et  chiens)  :  1“  la  dilatation  pupillaire;  2“  la  para¬ 
lysie  des  nerfs,  l’arrêt  du  cœur;  â"  La  suppression  do  la  sécrétion  salivaire  et  la  paralysie 
de  la  corde  du  tympan  en  tant  que  nerf  excito-sécréteur;  le  sommeil,  auquel  succède,  à 
certaines  doses  de  la  substance,'  une  grapdé:  agifetion  musculaire.  Les  trois  premiers  de 
ces  effets  rapprochent  l’hyoscine  de  l’atropine. 

11  n’e^t  pas  exact,  d’attribuer  à  Robert  la  découverte  exclusive  de  l’action  somnifère  ^de 
l’hyoscipo,  C- P. 'N.,  ' 


'  :  :  ,  ;  ACADêMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

‘  •  i  '  ACADÉMIE  DE  WIÉDEOINE  ' 

’  'Séance  du  2bc,tobrè  1988.  —  Présideiice  de  M.  Hèrard.  '  " 

. /L3.  »:orresp.oüd.wqc,, comprend . 

■  1».  'Un  rapport  du  docteur  Lafoisse,  médecinrinspÆctouF  des  eadX  dc  Vais; 

■  a®  ünêilettre  de.  candidature  du  docteur  Rudin,  à  une  place  yacantc-dans  la  section 

d’accouchements;  ■  ,  ,  ■ 

3?  Une  lettre  ée  candidature  du  docteur  Sénac  (de  Viehy),  av  titre  déi  membre  corrçs 
pondant;  . . 

i?  Un  travail  du  docteur  Landarrabilco,  de  Rarhasle  (Lpt'^etrEarpnne)*,  sur  Les  pro¬ 
priétés  du  café  vert  dans  les  maladies  du  foie,  les  coliques  hépatiques,  etp.  5 
5®  Un  travail  anonyme  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  du  camp  dq  Pontgoaib* 

—  M.  Duj,ahpin-Beaumetz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gayral  de  Carignan,  un 
nouveau  p^ssqlre  à  charnièrè,  à’une  introdu'clion  facile. 

—  M.  Verrier  lit  une  observûlion  de  septicémie  puerpérale  due  à  une  délivrance 
incomplète  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  les  injections  intra-utérines  antisep¬ 
tiques.  Il  est  parfois  indiqué  de  recourir  au  grattage  et  à  l’écouvillonnage  de  l’utérus, 
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comme  l’a  téeemment  moHltè  M.  Ghàfpetilief  |  maisi  dans  certain  cas  Femplôi  de  lu 
0111*6116  6St  dartgeWüx  et  fl  vaut  mieul  se  bdfnè^  auï  injections  intrai-ütéfines. 

—  M.'  Tillaux  présente,  aü  nom  de  M.  Falire,  fabricant  d'instruments  de  chirbrgie,  des 
instrumeiits  tranchants  d’une  seule  pièce. 

—  M-  Bouchard  présente  le  résumé  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Mossé  (de  Montpel¬ 

lier)  intitulé  :  Recherchés  sur  l’excrétion  urinaire  dans  les.  accès  de  fièvre  intermittente.  Ces 
recherches,  qui  ent  porté  sur  plus  de  oent  cas,  avaient  été  entreprises  pour  étudier  Içs 
rapports  de  l-impaludisme  et  de  la  glycosurie.  Ce  symptôme  n’a  été  rencontré  que  deux; 
fois  et  chez  des  gens  qui  y  étatient  prédisposés  :  un  arthritique  et  upe  nourrice. , La  gly¬ 
cosurie  peut  donc  se  montrer  à  la  suite  des  Accès  de  fièvre  intermittente,  mais  c’est  un 
fait  rare,  et  les  prédispositions  individuelles  ont  une  grande,  influence  sur  sa  produc¬ 
tion;  de  qtii  montre  bien  que-  l’impaludisme  n’a  là  qu’un, rôlei^econdaire,  .c’est  que  ce 
symptôme  ne  s’obsérVe  pas  .pjus  souvent  chez  les  palüdiques;  cachectiques  et  dans  les 
cas  perniGié.ux  que  dans  les  cas  ordinaires.  ,  ;  ;  i.  i  :  >  'u.'ü.  v 

La  polyurie  est  fréquente,  mais  noniconstànt|8  aprèsdes  accès-;  iehe;  s’est  éleyée.à  4,S' 
et  même.  8  litres,  d’urine,  mais  on  n’a  pas  observé  une .azoturie;  proportionnelle.  Dans 
un.ca.s  bù.lls  ont  été  dosési  lès  chlorures  étaient  fort  abondants..  Gettepqlyprie  n’est  pas 
sans  analogie  avée  celle  què  l’otl  observe  pèndànt  là  convalescenoe  des;màlàdies,  aigujës 
etgràveSi-  i  ■■■:  ■:  ;  ’  ■■  ■■  *.  <,! -n-,  ..'m 

—  M.  LabOIidè  fait  Une  preibière  cbmraunicàlîon  sur  lëé  refch’erchëè  qù’il  'a  fàilies  àvëô’ 
m;  Magüàn  sur  Tàlbooî  ët  sà  toklcilé,  'Siif  les  âldools  supérieurs  et  lës-bbuqtfëts  arilft-’ 
ciels,  il  y  à  fins  dé  18  ans,  eh  1869,  M.  J.  Bergerôn  à  poussé  *iin  dri  d’àlafiiier'et  a  attiré 
ratlëntion  '  shr  les  ravagés  effrâyàntS  prhduits  pâr  l’alcOOlisme.  Depuis  dé  inniilenl,  ce' 
flêâU  a  pfô^rëè^^  d’ürife  hiàniérè  cbnstànte,  et  àuk’  dangerë  des  àlco'ôlS  sôiit  véhuS' 
s’ajouter  les  dangerë  des  vins  falsifiés.  Il  n’ëst  pâs’de  quèSlitin  hKiâ  dothpliquée  què  celle 
de  l'alcool  ou  plutôt  déS  alcdOlS."  Alljôurd’hlii,  l'indÜSlrie  aidée  dé  là  îjhiÂié  Ajoute  Ou 
substitue  aux  produits  hàtarélS  des  cômbinàisOfis  qui  en  ràppèllènt  la*  Sài^èUr,  mkis  qui' 
sont  dangereuses.  Les  substances  qui  ont  servi- à  dêS  ètildéS  sorti  àUhombre  de  Soixante,' 
mais  il  én  est  éndOre  d’âÜtréS  qui  sont  employées. 

Maintenant,  on  fabrique  de  toutes  pièces  du  vin  qui  a  la  composition  chimique 
et  toutes  tes  apparences  du  ràeilléur  vin  naturel;  puis  o.q  lui  donne  )ê  'bouqüét  désiré, _ 
le  parfum,  k  l’aide  de  quelques  gouités  de  cè  qu’on  nônime  MiUilé.‘’d‘é  vlh 'fr'ahçàisé  'oü 
allemande.  Ces  bouquets  artiliôiels  Spiil  des  produits  très’  compïèxés',  des 'Itïiprs  qül  ont 
été  étudiés  par  M.  Lirard,  dirécteuf  du  Laboratoire  inuni cipat  :  ils  sont  obtenus'  par 
l’action  de  l’acide  nitrique  sur  l’hUile  de' coco,*  sU'r  le  beurre  de  vàclfé  et  diverses  subs¬ 
tances  grasses. 

L’huile  de  vin  française,  injectée  .en  vingt-cinq  minutèé  à  là  dosé’ de  4  â’b  *ôfehütfié‘très 
cubes  dans  les  vélnè's  d'un  cbién;. amène  d’abord  Üu  rèsserrertièht’deé  p'dgîllVs’,' llbis  deé' 
vomissements  répétés,  dès  niodificàtions  de  là  rèspiràtion  àvèc  cf là  ét  g'éÜliseèméhts  ;  la 
température  s'àbaissè  èt  là  mort  surviènl,  àü  bout  d’une  héurè,  dà.rié  lè  èo|làjJsus.  L’huile 
devin  aÜéinàndè,  qui  ést  dàvàntâgé  employée,  parce  qu'êllë  coûté' môiriSbbèrlâgil’aussi' 
énergiqûèrnent  à  dosé  moitié  nioiridrë;  elle  produit  l’accélêrkîiôn  dé  là  rèépifation,  la, 
salivation,  la  dyspnée,  et  enfin  la  mort  en  moins  d'dhë''hèürè  pabàfrét  féàplfàiôife,  le 
cœur  continuant  à  battre  pendant  quelques  minutes.  Dans  ua.cas,  comme  dans  l’autre, 
le  poison  porte  d’abord  son  action  sur  le  système  nerveux ,  puis  sur  le  système  respira¬ 
toire. 

Les  symptômes  convulsifs,  les  attaques  épileptiques  que  l’On  observe  daiis  .certains 
cas  d’empoisonnement  aigu  par  l’alcool  ne  sont  pas  dus  à  l’albool  lui-méme,- mais  à  cer.- 
tains  produits  surajoutés.  C’est  ainsi  que  Paul  Bert  et  Fieuzal  avaient  remarqué  que  ces 
accidènlS  n’étàièût  pas  Fàres  chëz  les  paysans  irlandais  qui  consoniment  les  résldlls  de 
la  distillàtion  dë  gfàlhS  dôrtl  ils  pëÜVènl  àvoii*  un  verre  pblir  là!'  lilodiqué  somme 
d’un  sou.  Dahs  eés  éàüx-de-vie  de  gVains,  Ôh  tfoüvè  de  là  pÿrtiiiüë,  de  l’aldéhyde  pyfo- 
muciqüe  ou  fürturol,  dè  l’àldéhydé  sàlicylique,  ët  c'est  à  cës  dèiix  dërriie’i's  j)bhdhité  qüé  ’ 
sont  dus  les  àcéid'éjil^  Ôbnviilsifs.  ,  '  ,  ‘ 

Lé  fuffiirôl 'sé  foriüë  ■  prbbàblémtehl  par' la  sâcchariftcàtloh  dû  âôh  pkrl’aclîlfe  sulfU-i’ 
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ritïue.  Quand  on  en  introduit  t  à  2  centimètres  cubes  dans  les  veines  d’un  chien,  ,on 
observe  chei  celui-ci  des  cris  plaintifs,  du  ralentissement  des  mouvements  respiratoires 
et  cardiaques,  et  epQn  des  attaques  épileptiques  avec  leurs  phases  habituelles,  tonique 
clonique  et  de  stertor.  A  cette  dose,  l’animal  peut  survivre;  à  dose  un  peu  plus  forte,  il 
meurt  par  arrêt  de  la  respiration.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  suffusions  sanguines  dans 
les  méninges,  le  bulbe,  les  reins,  le  foie,  les  poumons,  etc.  Si  l’on  en  introduit  4  centi¬ 
mètres  cubes  dans  l’estomac  d’un  chien  de  6  kilogrammes,  on  observe  des  menaces  de 
vomissement,  une  chute  sur  le  flanc,  des  aboiements,  un  ralentissement,  et  enfin,  au 
bout  de  trente  minutes,  un  arrêt  de  la  respiration;  le  cceiir  continue  à  battre  quelques 
instants,  puis  s’arrête  aussi.  Il  semble  bien  que  le  furfurol  ait  une  action  prédominante 
sur  le  noyau  du  pneumogastrique  et  qu’il  détermine  des  effets  convulsivants  qui  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  l’alcool. 

Les  liqueurs  ne  sont  plus  maintenant,  comme  autrefois,  çles  produits  de  distillation 
d’eau-dë-vie  aU; contact  de  certains;  fruits;  on  se  sert,:  pour  les  fabriquer,  de  mauvais 
alcools  auxquels  on  ajoute  des  essences  qui  en  masquent  le  goût  désagréable  et  per¬ 
mettent  d’utiliser  ainsi  des  alcools  de  qualité'  très  inférieure.  Parmi  ces  parfuias^  ces 
bouquets,  il  eu  est  de  presque  inoffensifs,  mais  ce  sont  là  les  moins  nombreux.  Le  type 
de  ces  liqueurs  est  l’absinthe,  dont  les  effets  désastreux  ont  été  étudiés  par  M.  Magnan. 

Le  vermouth  et  le  bitter  soht  aussi  fabriqués  à  l’aide  d’un  bouquet  très  toxique,  doué 
d’une  agréable  odeur  et  extrait  de  l’essence  de  reine  des  prés,  l’aldéhyde  salicylique. 
Injecté  dans  lef  ;  veines  d’un  chien  de  12  kiiog.  à  la  faible  dose  ci’un  demi  centimètre 
cube,  ce:Corps  pause  des  convulsions,  du  trismus,  des  attaques  épileptiformes  suivies  de 
respirations  très  amples;  la  température  rectalq  s’élève,  et  enfin  on  constate  du  col- 
lapsus  avec,  anesthésie.  L’animal  peut  se  remettre,  mais,  à  la  dose  d’un  centimètre  cubej 
la  mort  survient  par  asphyxie.  Cela  montre  que  les  buveurs  de  vermouth  et  de  bitter 
sont  exposés  à  l’épilepsie  comme  les  absinthiques.  Pour  ces  liqueurs,  on  emploie  aussi 
le  saliçylate  4e  méthyle,  liquide  qui  produit  des  convulsions,  mais  non  épileptiformes; 
c’est  à  la  fois  de  la  raideur  musculaire  et  un  tremblement  qui  ressemble  à  une  vibra¬ 
tion.  La  mort  vient  après  ces  phénomènes. 

M.  Laborde  annonce,  pour  une  autre  séance,  la  continuation  de  sa  communication. 

M.  Düiardin-Beaümetz  ;  J’ai  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  communication  de 
M.  Laborde,  mais  il  nie  permettra  de  lui  faire  des  objections  sur  un  point  :  le  mode 
opératoire  de  ses  expériences.  Dans  les  recherches  que  j’ai  faites  avéc  M.  Audigé  sur 
la  toxicité  des  alcools,  ne  pouvant  pas  facilement  utiliser  la  voie  stomacale  chez  le  chien, 
j’avais  injecté  les  liquides  sous  la  peau;  puis  j’ai  repris  la  voie  stomacale  en  expéri-' 
mentant  sur  le  porc. 

Malgré  l’approbation  de  M.  Bouchard,  je  crois  le  procédé  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  défectueux;  non  seulement  les  produits  absorbés  par  les  voies  naturelles  subissent 
différentes  modifications  avant  de  pénétrer  dans  la  circulation  générale,  mais  encore 
introduits  directement  dans  le  sang,  ils  modifient  ce  dernier,  par  exemple,  en  pro¬ 
duisant  des  enibolies;  il  y  a  là  des  inconnues.  M.  Magnan,  par  exemple,  par  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’absinthe,  rend  un  chien 'épileptique  de  suite,  et  il  n’obtient  pas 
le  même  résultat  par  la  voie  stomacale. 

M.  Larordé!  Je' vous  demande  pardon. 

M.  Dujardix-Beaumetz  :  Les  buveuis  d’absinthe  sont  des  alcooliques,  mais  ils  ne  sont 
pas  plus  épileptiques  que. les  autres;  ils  présentent  bien  quelques  troubles  nerveux  un 
peu  spéciaux,,  mais  ce  n’est  pas  de  l’épilepsie.  ... 

M.  Laborde  :  Je  suis  heureux  de  cette  objection,  car  elle  me  donne  l’occasion  de 
faii  e  une  déclaration  de  principe.  Les  injections  intra-veineuses  d’alcool  ne  modifient  pas 
le  sang;  c’est  le  meilleur  procédé  expérimental,  le  plus  pur,  et  ou  peut,  pair  ce  moyen, 
constater  directement  les  résultats  cherohési  sans  passer  par  divers  états  intermédiaires 
qui'pourraieht  obscurcir  l’observation.  C’est  dônc'le  procédé  typique  pour  ces  recherches.  . 
Quant  aux  absinthiques  aigus,  ce  sont  bien  des  épileptiques;  M.  Lançereaux  seul  a 
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regardé  ees  phénomènes:  convulsifs  comme  hystériformes,  ce  qui  n’est  guère  peut-être 
qu’une  nuance. 

—  L’Acadénaie  se  constitue  qn  comité  secret  pour  discuter  les  rapports  de  plusieurs 
prix.  ,,  .  :• 


FORMULAIRE 


‘  '  DË' LA' Grippe.  — 'DujaTd'in-Beaumetiî.: 

Dans  une  tasse  de  lait  ou  d’infusion  de  capillaire,  on  verse  :  i®  Deux  cuillerées  a  bou-. 
che  de  sirop  de  baume  de  tolu,  2®  une  cuillerée  à  dessert  d’hydrolat  de  laurier-cerise, 
a®  dix  godttés  d’alcbolk'tüfe''’ày'i'kcine  d’acbhitj  et  bn  avale  cette  ‘  fcolssoh  tiéàe.  —  On 
peiit  prendre  trois  tassèé  sèbiblahlés  dans  les  24  heures',  pour  calni'ér  la  tohx  quinteuse 
de  la'yrippé'.  ~  Ni  G.‘ ' '  ' 


NOUVELX-ES  DE  L’ÉTRANGER  ; 

La, CRÉMATION,  —  Un  congrès, qni  a  dû  être  gai,  c’est  celui  que.  viennent  de  tenir,  à 
Vienne,  les  partisans, de  la  crémation  des  morts  !  :  , 

Des  sociétés  de,;BerliQ.,ide-Ghemnitz,  de  Darmstadt,  de  Francfort,  de  Heidelberg,  ;de. 
Zurich,  etç.,  avaient  envoyé  ides  d.élégués.  Le  congrès  a  diqenté  surtoutnla:  question  des 
rapports. des  .assurances  ipour  ila,, vie, avec  les  sociétés  pour  la,  crémation  des  morts,  un 
certain  nomlïPe  d’assurances  ayant  fait  diffiralté  de  payer  la  rente  obligatoire  aux' survi¬ 
vants  des  morts  incinérés,  so, us  prétexte  que  l’incinération  pouvait  être  ordonnée  jCt 
exécütée  trop  vite.  ’  '  '  '  ..  .  -  -  ■ 

La  sècpnde  quésiion  tràirée  a  été  la  question  du  tarl’ydù  transport  beà'|çadavre3  dans 
les' villë's  où  se  trouve  üh  foiir  créraatoirel  Le  congrès  ,0,' décidé  qii’on  demanderait, aux 
gouvernements  de  l’Autriche  et  de  l’AÏleniàgne  l’abaissement  des  tarifs! 

Il  paraît  résulter  des  impressions  échangées  par  les  délégués  que  la  question  générale 
de  la  crémation  dès  morts  n’a, pas  Mt  grand  progrès  pendant  l’année  1887.  La  Hesse 
est  le  seul  pa|s  de  langue  allemaude  où  les  habitants  marquent  une  tendance  à  sè 
familiariser  avec  le  procédé  ;  encore, ce,tl^_ tendance  ne, se  remarque-t-elle  que  dans  les 
classes  instruites  de  la  population.  {Li  République  FrançaUe.)^  ■ 


COURRIER 

Ecole  DU  VAL-oE-GRACEi  -  •  Lé' ministre  dè*  la  guerre,  accompagné  dû  directeur*  du 
service  de  san  té,  d 001601*  Dujardin-Beau  melz,  de  son  chef  de 'cabinet  le  général  Braült, 
du  docteur  Viey  et  d’uri  bAicier  d’ordonnan ’e,  a  visité  récemment  rEcolë  ’et  l’hôpilal  du 
Val-de-Grâce;  dont  les  honnielirs  lui  ont ‘  été  faits  par  lë  'médecin  inspecteur  général 
Didiot,  les  médecins  inspecteurs  Gaujol  et  Collin.  Le  directeur  de  l’Ecolej  M.  Gaujot/îüi 
a  présenté  les  profés'sèurs  et  les 'a'grégés',  et  il  a  passé  en  revue' les  stagiaires!  après 
quoi  il  a  parcouru  les  laboratoires  et  les  salles'  de  malades,  il  s'est  pa'rlicbliëremfent 
enquis  des  travaux  dé,  bactériologie  l’a'AS  leurs  app'icéUons  aux  analyses  des  ea;ux  de 
boisson.  On  sait  qu’upe  enquête  sur  l’eau  de  toutes  les  casernes  est  actuellement  ouverte 
en  France  et  en  Algérie,  et  il  a  particulièrement  lélicité  le  docteur  Vaillard  qui  s’occupe 
avec  autorité  de  ces  importantes  recherches.  M.  de  Freyciriet  a  semblé  satisfait  de  l’irn- 
pulsion  donnée  aüx  études  des  jeunes  médecins  militaires,  et  il  a  pu  prescrire  l’exécu¬ 
tion  des  améliorations  qui  lui  ont  été  proposées.  {Bull,  méd  ). 

Ecole  de  médecine  et  De  èHXRMACté  de  Rouen.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  un  concours  s’ouvrira,  le  3  avril  1889,  &  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
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de  Paris;» pôüf  l’étriploi  de'  suppdéârit  dé  là  chàlt’é  dé  phttt'frtàeié  ‘ét  ttiâfiè^ë  inédicale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

EWBLrisEâENt  oàthÔpêtiiQdtî;  Ün  irtl’]()oriaht  élàblissettléflt  éHhOpédi(ïaè  va  être  pro¬ 
chainement  installé  à  Arcachon  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  Lalesque  et’ 
Hameau. 

L'acide  benzoïque  comme  aliment.  —  Récemment,  lé,  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France  a  approuvé  les  conclusiodë  d^êr  r’k^hff  nfe  M.  Gabriel  Pouchct  contre  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  benzoïque  pour  la  conservaRïïn  des  substances  alimentaires.  Ce  produit 
ayant  des  propriétés  ;a;ili'septiq,qés  . (manifestes,  il-  n’egt  pas  indifférent  dq  l’ajouter  aux 
substances  alimentaires,  car  l’évolution  normale  des  fermentations  digestives  peut  être 
âitiri  trôiibléé, .  .i 

L’anestbésie  QBspTRiQUE,  —  M.  Hugueg  Lçroux,  léprivain.  dp  renom,  yieiî,t  , dp  publier 
dans  la.i^eni^s, un  article  purieux  intitulé  :  «,ia  q^estion,(^^.l']Econpmie  dç.la  ^mUur,  ;  un 
problème  de  médecine  et  de  morale  générale,  etc.,  etc.  Nous  ne  citerons  que  l’une  des  ques¬ 
tions  qu’il  soulève,  les  autres  ne  méritant  pas  d’attarder  l’attention  d’un  médecin..  Aussi 
bien  paraîtra-iî  déjà  bizarre  qu’on  ait  pu  discuter  comme  lui,  fort  gravement,  ladite  pro¬ 
position  :  Une  femmo^^-sll^le  droit  de  ifeconrir.  auychlorof^i^^  pou^  . Mer  les  douleurs  de 
t’accoucàemenf  ?  Mais*  n^r  fenîbns  à  le  faire  connaître.  Ésfnl  possilile  qu’en  plein  dix- 
neuvième  siècle,  des  gens,  d’esprit  se  plaisent  à  discourir  sur  de  pareilles  balivernes, 
pardon  !  sdr  dé»  semblables  càs  dé- cOnsciemee?  Il  est  vfai  qu’il  ti’y  a  pas  dé  loî  ëUf  la 
presse  scientifique  !  Où  diable  la  religion  va-^-t-elle  se  dîphef,  sôus  prétexté  que  la  Bible 
dit*  :  æTu»  enfatiteras  dans  la  dodleur.  »  ©ne  fèmme  â,  paraît-il-,  trouvé  là  réponse  JUsfé  : 

«  Il  y  a  lin  hornhifey  Un;seul)  qui  ait  jamais  accouché  ;....  ét  il  à’éSt  fait  endormir,  ét  pat 
la  main  de’ Dieu  enéofe  !  Pauvre  Adam,  à' quelle  sauce  ou  te  met  !  M.  Leroux  àn  àuraïL 
probablement  fâit  autant.  ,  ,  ;  (M,'Bv)i 

LÉS  Malades  DES  H'dHTAuk  Aux  eaux  minérales.  —  Lès  hôpitaux  de' tiordeaùx  viennent 
d’envoyer  aux  therjnes  de  pa,x,  qui  possède  des  eaux  analogues  à  celles  de  Salies  de 
fièà’rn,  Un  cerlam  nombre. d’enfants.  Pour  les  reéevoir^.on  a  construit  un  pavillop  con-, 
fôrtàbl'é  et  Uyglé'niqüéûient  iristàlfé.  LH’nauguràtiôn'  dè’.cp  paviliqn^aVeu' lieu  ces  jours' 
derniers. 

NÉGROii^QGiË, ,,7-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mOrt  de  M.  .lè-  docteur  Jobérti 
(dlAlgep),, -  -.iv,;  ■,!  ,  s,  i  :  , 

’  L’ÉÀtl  Uans' LEsbÀSÉRNÉS.  Dès  sôU  arrivée'  au  mirifàtère'  de  là  ^üèrrb,  l’àtteniïôn  ’dè* 
M.  de  Frëÿélrtèt  à  été  appèléë  sür  la  question  des  eaui'dbiit  6ri'  faisait  ilètigé  danèlèé' 
casernes  pour  l’alimentation. 

A  Paris,  notamment,  les  établissements  militaires  ne  recevaient  que  de  l’eau  de  Seine, 
et  le  service  de  santé  a  attribué  avec  raisèu  àdà  màUvaise  qualité  de  cette  eau  de  nom¬ 
breux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui,  chaque  aimée;  frappaient  la  garnison. 

,  4  Ifji^uiliq  convention, qui  vient  d'être!  conclue,  avec  la  Ville.,,  tops  le?  établisse¬ 
ments,, militaires  de  la  capitale  vpnf  désorpiais  ê|-re  p.qurvus  d’eau,  de  source. 

En  ce  qui  concerne  les  autre?, .villes  de  garnison,  les  études  se  po-ursuivent  et  l’on  peut 
espérer , qu’avant  peu  toutes.nos  casernes  seront  , également  alimentées  d’eau  de  source  à 
l’usage  des  hommes.  .  ,  .  ^  ,  j.  ,  . ;! 

Pp, aura, ainsi  fait  disparaître  une  des  causes  de  mortalité  les  plus  fréquentes  qui- 
sévissent  dans  les  langs  de  notre  armée.  ÇBulL 

Üil  Jëüne  docteur,  exerçant  depuis  un  an,  désire  reprendre  borihe  clïehtèlé  à  Pàrife 
dads'tîüartier  commerçant  et  populeux.  —  Ecrire  à  M.  G.  Lefort,  2,  Wté  Bërgëf'è. 

yiN  £)Ë  CHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— jTraiPphysiologique par l’Æ/iæir Gréa  éhlorhydro-pepsiquè.  : 

Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Pspi».  —  Imprimerie  4LC1AN-LÉVY,  U,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

L’urolqgie  pathologique  a  été  l'objet  de  deux  importantes  communica¬ 
tions  dans  les  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine.  M.  Albert 
Eobin  a  étudié  les  modilications  de  la  sécrétion  urinaire  dans  la  variole,  et 
M.  Mossé  dans  les  fièvres  intermittentes.  M.  Robin  a  vérifié  les  données 
établies  par  les  auteurs  qui  font  précédé  dans  cette  voie,  relativement  aux 
matières  grasses  et  aux  matières  extractives  prises  en  bloc.  De  nouvelles 
recherches  seront  nécessaires  pour  les  compléter,  mais  il  a  déjà  pu  cons¬ 
tater  que  falbuminurie  de  la  variole  revêtait  des  formes  différentes  et  il  a 
pu  ainsi  en  établir  les  variétés,  suivant  la  période  de  la  variole  à  laquelle 
elle  apparaît,  et  suivant  la  gravité  de  la  variole  et  l’abondance  de  l’albumi¬ 
nurie.  L’apparition  de  celle-ci  pendant  la  convalescence  indique  la  formation 
de  lésions  rénales  graves  qu’annonçait  seulement  l’apparition  passagère 
dans  une  période  plus  précoce. 

Les  recherches  de  M.  Mossé  (de  Montpellier)  sont  également  encore 
incomplètes,  mais  les  résultats  qu’il  a  obtenus  semblent  devoir  confirmer 
l’opinion  soutenue  par  M.  Verneuil,  U  y  a  quelques  années,  sur  la  relation 
qui  existe  entre  le  paludisme  et  le  diabète.  Sans  doute  le  diabète  et  même 
la  glycosurie  ne  sont  que  rarement  observés  à  là  suite  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  M.  Mossé  n’en  a  vu  que  deux  cas  sur  100;  mais  il  a  constaté  fré*- 
quemment  la  polyurie,  accompagnée  d’une  augmentation  de  la  proportion 
des  chlorures.  Ces  modifications  constatées  à  la  suite  des  accès  aigus  de 
fièvre  intermittente  peuvent  être  considérées  comme  une  ébauche  de  dia-* 
bète.  Que  ces  accès  se  renouvellent  souvent  ou  pendant  longtemps,  et  il  est 
probable  que  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  s’accentueront  de 
plus  en  plus,  tendront  peu  à  peu  à  devenir  permanentes,  de  passagères 
qu’elles  étaient  d’abord,  et  ainsi  se  trouvera  constitué  le  diabète  vrai  chez 
les  vieux  paludiques.  Les  recherches  de  M.  Mossé  sont  donc  importantés- 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du  diabète  palustre;  elles  n’en  démontrent 
pas  encore  la  certitude,  mais  elles  constituent  de  fortes  présomptions  en  sa 
faveur. 

Les  ravages  de  plus  en  plus  étendus  de  l’alcoolisme  justifient  les  études 
expérimentales  si  curieuses  que  leur  consacrent  les  physiologistes  et  les 
pathologistes.  L’exposé  de  celles  de  M.  Laborde  a  vivement  intéressé  l’Acà^' 
démie  et  le  public,  déjà  au  courant,  grosso  modo^  des  causes  de  ces  ravages 
par  l’addition  à  l’alcool  pur  de  substances  étrangères  et  par  l’ingestion 
Tom«  XLVI.  —  Troisième  série.  *1 
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d'alcool  de  diverses  provenances,  mais  qui  avait  encore  besoin  d’être  éclairé 
sur  bien  des  détails. 

L’énumération  des  falsifications,  ou  plutôt  des  diverses  substances  toxi¬ 
ques  qui  entrent  dans  la  composition  des  vins  et  des  liqueurs  alcooliques, 
rapprochée  de  la  grande  quantité  et  de  la  grande  variété  de  ces  boissons 
consommées  actuellement,  explique  pourquoi  les  accidents  produits  par 
l’alcoolisme  deviennent  si  fréquents  et  si  graves.  Caveant  consiiles!  Qu’on 
prenne  garde  h  ce  danger  qui,  depuis  si  longtemps,  menace  la  santé  publique. 

L.-H.P. 


Traitement  hygiénique  de  la  phthisie  (1), 

Par  le  docteur  Dettweiler,  directeur  du  Sanatorium  de  Falkeiiistein 

La  question  de  X alimentation  présente  une  importance  considérable; 
elle  influe  peut-être  davantage  sur  la  destinée  du  malade  que  le  traitement 
à  l’air  libre.  Tandis  qu’en  effet  ce  dernier  agit  simplement  sur  la  qualité  du 
sang,' la  première  fournit  les  matériaux  nécessaires  à  sa  régénération.  Il 
est  un  fait  curieux  :  plus  la  dénutrition  des  tissus  a  duré,  plus  elle  a  été 
rapide,  moins  le  besoin  de  manger  se  fait  sentir.  C’est  ici  que  le  médecin 
devra  faire  appel  à  toutes  les  ressources  de  son  imagination,' et  le  malade 
faiï'ë  preuve  d’une  grande  volonté.  Ici,  pas  de  loi  absolue  ;  la  théorie  sera  de 
peu  de  secours  ;  on  obéira  exclusivement  aux  caprices  de  l’estomac,  on 
procédera  par  tâtonnement.  Des  repas  petits,  fréquents,  riches  en  graisse 
et  en  hydro-carbures,  des  légumes,  le  tout  très  varié  et  bien  préparé  ,  une 
confiance  modérée  dans  les  beefsteaks  et  les  jaunes  d’œuf,  voilà  ce  qu’on 
doit  recommander.  Mais  ce  qu’il  faut,  avant  tout ,  c'est  l’insistance  du  mé¬ 
decin,  surtout  quand  les  phénomènes  de  dyspepsie  nerveuse  prédominent. 
Dans  ces  cas,  on  le  sait_,  la  puissance  peptique  est  complètement  conservée. 
Cette  forme  de  dyspepsie  est,  chez  le  phthisique,  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  l’admet  généralement.  C’est  alors  que  l’autorité  et  l’habileté  du 
médecin  interviennent  de  la  façon  la  plus  utile.  Il  faut  amener  le  malade, 
par  la  persuasion  ou  la  contrainte,  à  manger  souvent  ;  on  variera  la  nature 
des  aliments  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  celui  qui  lui  convienne.  Des  règles 
spéciales  sont  assez  inutiles  et  doivent  varier  d'ailleurs  selon  les  habitudes 
et  les  mœurs;  cependant,  pour  un  Allemand,  voici  le  régime  qui  paraît 
convenir  le  mieux  :  entre  7  et  8  heures  du  matin,  premier  déjeuner  com¬ 
prenant  pain  blanc  avec  beurre  et  miel,  suivi  de  l’ingestion  d’un  quart  à 
un  tiers  de  litre  de  lait  avalé  lentement  et  à  petites  gorgées.  Ce  dernier 
point  est  essentiel  dans  l’alimentation  par  le  lait;  car,  avalé  rapidement  et 
en  grandes  quantités  à  la  fois,  le  lait  se  digère  difficilement.  — A 10  heures, 
petit  déjeuner  suivi  d’un  verre  de  lait.  —  A  1  heure,  repas  important  de  la 
journée,  comprenant  des  mets,  variés,  succulents  ;  et  accompagnés  de  un  à 
deux  verres  de  vin.  —  A  4  heures,  un  verre  de  lait  avec  un  pain  beurré. 
—  A  7  heures,  souper,  comprenant  viande  rôtie  et  viande  froide,  purée  de 
pommes,  riz,  une  bonne  salade,  de  la  compote  et  du  vin.  —  A  9  heures,  un 
verre  de  lait  additionné  de  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  de  cognac.  Si 
l’appétit  pour  les  aliments  ordinaires  fait  défaut,  on  augmentera  la  quan¬ 
tité  de  lait.  Si  ce  dernier  lui-même,  malgré  toutes  les  précautions,  n’est  pas 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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supporté,  on  arrive  à  le  faire  tolérer  par  l’addition  de  certaines  substances  ; 
un  cinquième  d’eau  de  chaux,  quelques  cuillerées  à  café  de  cognac  ou  de 
kirsch,  un  quart  à  un  tiers  de  café  ou  de  thé  froid,  etc.,  voilà  les  moyens 
(et  leur  nombre  est  très  considérable)  qui  permettent  d’atteindre  le  but. 
Dans  les  cas  rebelles,  on  débutera  par  de  très  petites  quantités  que  l’on 
cherchera  sans  cesse  à  augmenter.  Les  laits  de  chèvre  et  d  anesse  rendent 
également  de  grands  services.  Si  le  lait  ordinaire  n’est  pas  supporté,  on 
pourra  essayer  de  le  remplacer  par  le  petit  lait  additionné  au  besoin 
de  quelques  cuillerées  à  café  de  crème ,  ou  encore  par  le  koumyss  ou  le 
kéfir.  Mais,  dans  les  conditions  ordinaires,  on  aurait  tort  de  considérer  le 
lait  comme  l’aliment  principal;  il  doit  constituer  essentiellement  un  aliment 
de  réserve.  Au  contraire,  dès  que  surviennent  des  troubles  sérieux  de 
la  digestion,  qu’ils  s'accompagnent  ou  non  d’ulcérations  intestinales  et 
de  fièvre,  il  faut  sans  hésitation  changer  de  fond  en  comble  l’alimentation 
et  lui  substituer  une  diète  semi  liquide  ou  liquide,  suivant  les  cas.  Avec 
deux  litres  et,  demi  de  lait,  on  peut  soutenir  le  maladq  pendant  quelque 
temps;  avec  du  lait,  des  potages  et  une  quantité  suffisante  d’alcool,  on  le 
soutiendra  pendant  des  mois.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les  diffé¬ 
rentes  purées  faites  avec  la  farine,  le  riz,  le  tapioca  ou  la  semoule,  les 
potages  dans  lesquels  la  viande  blanche  est  introduite  en  hachis,  les 
ragoûts,  les  gelées,  les  huîtres,  etc.  L’alimentation  forcée  au  moyen  de 
la  sonde  et  des  lavements  nutritifs  ne  saurait  être  employée  d’une  façon 
permanente. 

Quant  aux  médicaments,  on  ne  saurait  s’en  passer  complètement  ;  j’ap¬ 
pellerai  seulement,  pour  l’instant,  l’attention  sur  le  salicylate  de  bismuth, 
qui  donne  souvent  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  malaise  éprouvé 
après  le  repas  et  dans  les  phénomènes  d’intolérance  gastrique  et  intes¬ 
tinale.  Mais  cela  est  tout  à  fait  secondaire;  le  point  capital,  ce  sera 
toujours  le  régime  bien  conduit  par  le  médecin.  Les  craintes  qu’inspirait 
jadis  une  alimentation  un  peu  abondante  chez  les  fiévreux  sont  aujourd’hui 
abandonnées,  elles  ne  sont  justifiées  que  dans  les  cas  les  plus  aigus.  L’ali¬ 
mentation  chez  les  phthisiques  atteints  de  fièvre  sera  riche  en  hydro¬ 
carbures,  moins  riche  en  albumine,  graisse  et  sels;  elle  contiendra  égale¬ 
ment  des  gélatineux. 

L’afcoo^  joue,  dans  l’alimentation  et  les  échanges  nutritifs,  un  rôle  im¬ 
portant.  Nous  ne  sommes  pas  encore  complètement  fixés  sur  son  mode 
d’action;  cela  ressort  clairement  des  travaux  qui  ont  été  faits  depuis  Binz 
jusqu’à  Bodlander.  Mais  sa  grande  valeur  physiologique  ne  fait  plus  aucun 
doute.  Qu^on  le  considère  comme  un  aliment  respiratoire  ou  comme  un  sti¬ 
mulant  des  centres  nerveux,  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  ou  qu’on 
n’envisage  que  son  action  hypnotique  ou  sa  faculté  d’abaisser  la  tempéra¬ 
ture,  à  tous  ces  points  de  vue  falcool  est  un  moyen  puissant;  f abus  qui  en 
a  été  fait  le  démontre  surabondamment.  Il  doit  être  manié  comme  un  mé¬ 
dicament;  il  n’appartient  pas  au  malade,  mais  au  médecin  de  fixer  le  mode 
de  son  emploi.  Avant  tout,  il  faut  éviter  le  moindre  degré  d’ivresse,  et  pour 
cela  le  prescrire  en  petite  quantité  à  la  fois.  Les  fiévreux  en  ont  besoin  on  ; 
assez  grande  quantité  pour  faciliter  les  oxydations  ;  les  malades  appauvris 
du  sang,  en  général  tous  ceux  qui  ont  un  organe  important  en  souffrance, 
le  supportent  à  merveille. 

On  peut  permettre  en  moyenne,  par  jour,  trois  quarts  à  une  bouteille  de  ; 
du  Rhin  ou  de  Bordeaux  léger,  des  quantités  moins  considérables  des 
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vins  de  Hongrie  ou  du  Midi.  Ces  quantités  doivent  être  considérées  comme 
des  mesures  maxima;  elles  seront  établies  d’après  l'âge,  le  sexe,  les  habi¬ 
tudes  antérieures.  Dans  certains  cas,  on  pourra  dépasser  notablement  la 
dose  indiquée.  Le  vin  blanc  éveille  davantage  l’appétit;  le  vin  rouge  est 
moins  excitant,  mais  lasse  beaucoup  plus  vite.  Il  est  particulièrement  favo¬ 
rable  quand  il  y  a  de  la  tendance  à  la  diarrhée,  mais  se  trouve  surpassé 
encore  dans  ces  cas  par  le  virt  grec  Kamarite.  Les  vins  blancs  doux  doivent 
être  pris  le  matin,  rarement  dans  l’intervalle  des  repas  et  le  soir.  Le  cognac 
pur  a  une  haute  valeur.  Dans  les  cas  d’appauvrissement  considérable  du 
sang,  de  fièvre  continuelle,  son  emploi  méthodique  présente  les  plus  grands 
avantages.  La  méthode  consiste  à  faire  prendre  au  malade,  pendant  des 
semaines,  outre  le  vin  de  table,  une  cuillerée  à  café  de  coghac  toutes  les 
deux  heures;  la  quantité  totale  absorbée  dans  les  vingt-quatre  heures  sera 
ainsi  de  70  à  80  grammes.  Les  effets  presque  immédiats  sont  :  une  sensa¬ 
tion  de  réchauffement,  une  légère  excitation,  là  disparition  du  vertige  et  de 
la  Sensation  de  constriction  dé  la  tête.  Avec  Cette  manière  de  faire,  on 
n'observe  pas  lè  moindre  accident;  les  adversaires  de  ce  moyen  pour¬ 
raient  facilement  s"en  convaincre  s’ils  voulaient  agir  de  même  et  observer 
sans  idée  préconçue.  L’alcool  est,  répétons-le,  quand  il  est  bien  manié,  un 
médicament  très  puissant;  il  doit  être,  pour  le  phthisique,  non  un  aliment 
de  luxe,  mats  un  véritable  médicament. 

Attaquons-nous  maintenant  à  l’ennemi  le  plus  déclaré  du  phthisique,  â 
la  fièvre]  quelque  regret  que  nous  en  éprouvions,  nous  sommes  forcés 
d’avoiier  que  nous  Sommes  passablement  désarmés  contre  elle:  La  fièvre 
est  un  des  phénomènes  morbides  les  plus  complexes/'ellé  comprend  un 
ensemble  de  troubles  fonctionnels  dont  la  nature  Intime  nous  échappe. 
L’élévation  de  la  température  qu’elle  provoque,  son  influence  sur  la  circu¬ 
lation  et  la  respiration,  les  troubles  digestifs  qu’elle  détermine,  de  même 
que  ceux  dans  les  fonctions  sécrétoires,  excrétoires  et  sensorielles,  mais' 
avant  toüt  les  modifications  qu’elle  amène  dans  les  tissus  et  les  organes, 
tous  ces  phénomènes  lui  donnent  une  puissance  magique.  Pour  la  com¬ 
préhension  plus  facile  de  ces  différentes  formes,  nous  admettons  qu’elle  est 
produite  par  la  pénétration  dans  le  sang  de  produits  hétérologues,  pliis  ou 
moins  toxiques;  c’est  de  la  nature  de  ces  produits  que  dépendra  son'  carac¬ 
tère  septique  ou  aseptique. 

Chez  le  phthisique,  l’idée  de  résorption  se  présente  tout  naturellement, 
—  maïs,  quoi  qu’il  en  soit,  c’est  la  fièvre  qui  tue  la  plupart  des  phthisiques; 
les  autres  périssent  par  diminution  du  champ  respiratoire  oti  par  l’une 
quelconque  des  autres  lésions  qui  appartiennent  à  cette  ihàlàdie.  Nous 
manquons  jusqu’à  présent  de  moyen  radical,  spécifique  contre  la  fièvre,  les 
anciens  moÿens  restent  toujours  les  plu's  efficaces  :  c’est  le  repos  à  l’air  frais 
et  pur,  une  alimentation  poussée  à  l’extrême,  la  suralimentation.  En  ce  qui 
concerne  cette  dernière,  nous  avons  déjà  dit  ce  qu’il  y  avait  de  plus 'essen¬ 
tiel;  ces  préceptes  restent  vrais,  au  plus  haut  point,  pour  le  phthisique 
fébricitant.  Le  traitement  dit  par  l’air  frais  (Kalt  Luft-TheCapie)  et  les  mé¬ 
thodes  hydrothérapiques  n’ont  pas  d’effet  notable  pour  abaisser  la  tempé¬ 
rature.  D’ailleurs,  les  dernières  doivent  être  complètement  bannies,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’un  processus  essentiellement  chronique,  souvent  continu, 
mais  souvent  aussi  très  intermittent,  et  dont  les  oscillations  en  sons  con¬ 
traire  présententffréquemment  une  amplitude  considérable. 

Sans  thermomètre,  il  est  impossible  de  s'orienter  dans  la  fièvre  du  phthi- 
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iiqiie;  sa  courbe  est  des  plus  variables;  en  quelques  heures,  elle  peut 
parcourir  tous  les  degrés  de  l’échelle  thermométrique.  La  méthode  qui 
consiste  à  prendre  la  température  buccale,  au  moyen  de  thermomètres 
à  maxima  construits  tout  exprès,  est  celle  qui  convient  le  mieux  pour  les' 
phthisiques  non  alités ,  toutes  les  autres  méthodes  présentent  de  nombreux 
inconvénients  :  nécessité  de  se  dévêtir,  interruption  fréquente  du  séjour  à 
l’air,  etc.  Les  indications  fournies  par  ce  procédé  sont  très  suffisantes  pour 
la  pratique;  il  ne  s’agit  pas  d’une  expérience  de  physiologie. 

Dès  que  la  fièvre  s’est  déclarée,  surtout  si  elle  présente  le  caractère 
inflammatoire,  le  repos  au  lit  est  de  rigueur  et  doit  être,  au  besoin,  pré¬ 
cédé  d’un  traitement  diaphorétique  ;  nous  y  ajoutons,  bien  entendu,  l’aéra- 
tion  de  la  chambre,  la  vessie  de  glace,  les  lotions,  etc.  Si,  au  bout  d’une 
semaine,  ces  moyens  n’ont  produit  aucun  effet,  c’est  que  le  séjour  au  lit  est 
insuffisant  dans  le  cas  particulier,  et  l’on  aura  recours  alors  au  séjour 
à  l’air  libre,  tel  qufil  a  été  exposé. plus  haut;  l’existence  des  sueurs  sera 
seule  une  contre-indication  à  l’erhploi  de  cette  méthode. 

En  ce  qui  concerne  les  médicaments  antipyrétiques,  il  règne  sur  leur 
emploi  des  vues  très  divergentes  :  les  uns  n’en  attendent  que  peu  de 
résultats  et  les  prescrivent  occasionnellement  à  de  très  petites  doses; 
d’autres,  au  contraire,  en  exagèrent  l’importance.  La  vérité  est  naturelle¬ 
ment  entre  les  deux  extrêmes;  nous  ne  pouvons  pas  éteindre  le  foyer, 
mais  nous  pouvons  nous  opposer  à  ses  ravages,  On  a  considéré  les  tempé¬ 
ratures  élevées  comme  des  auxiliaires  puissants  pour  combattre  l’agent 
morbide.  Gela  peut  être  vrai  jusqu’à  un  certain  point  pour  la  fièvre  infec¬ 
tieuse  aiguë,  typique.  Dans  la  phthisie  chronique,  à  marche  irrégulière,  il 
n’en  est  certainement  pas  ainsi.  C’est  déjà  un  grand  avantage  pour  nous  de 
pouvoir  abaisser  les  températures  élevées  qui,  par  leur  durée,  aggravent  le 
danger.  Tous  ceux  qui  s’occupent  de  phthisie  nous  accorderont  cela  et  ne 
se  feront  pas  faute  d’avouer  que  les  nombreux  antipyrétiques,  outre  leur 
action  sur  le  centre  régulateur  de  la  chaleur,  déterminent  des  effets  secon¬ 
daires  fort  utiles  sur  la  digestion,  le  cœur  et  le  système  cérébral.  Si  fon 
arrive  à  maintenir  la  température  à  38®,  et  cela  est  possible  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l’appétit  renaît,  l’activité  du  malade  se  réveille,  et  surtout 
le  sommeil  devient  infiniment  meilleur.  Une  certaine  dose  d’antipyrine,  de 
thalline  pu  d’antifébrine  constitue  le  meilleur  hypnotique  pour  le  phthi¬ 
sique,  les  autres  indications  pour  ces  médicaments  feraient-elles  entièrement 
défaut.  Je  puis  bien  me  permettre  un  pareil  jugement  après  avoir  prescrit 
11,000  gr,  d’antipyrine,  5,000  gr.  de  thalline  et  environ  1,500  gr.  d’anti- 
fébrine.  Je  recommanderai  tout  particulièrement  ce  dernier  médicament. 
Les  doses  élevées  doivent  être  évitées  ;  on  ne  coupera  pas  la  fièvre  avec 
elles,  on  tâchera  d’en  venir  à  bout  avec  2  à  4  grammes  d’antipyrine  ou  de 
thalline,  ou  0,26  à  0,50  centigr.  d’antifébrine.  On  notera  avec  soin,  par  des 
mesures  fréquentes,  la  marche  et  la  courbe  thermométrique,  et  fon  fera 
prendre  le  médicament  avant  l’élévation  ou  aux  premières  annonces  du 
frisson,  lequel  se  trouve  alors  le  plus  souvent  supprimé.  Si  l’élévation  se 
produit  néanmoins,  on  essayera  d’en  abaisser  le  .sommet  par  de  nouvelles 
doses  prises  dans  l’intervalle  des  accès.  Avec  les  doses  précédentes,  le  col- 
lapsus  n’est  pas  à  craindre;  le  seul  inconvénient,  c’est  la  transpiration  pro¬ 
fuse  qui  accompagne  la  chute  de  la  température.  On  la  rendra  inofîensive 
par  des  frictions,  quelques  gorgées  de  cognac,  de  vin  très  fort  ou  de  l’aga- 
ricinr  (0, 01).  G(;tto  dernière,  de  même  que  l’atropine,  facide  salicylique 
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pourront  être  expérimentés  contre  les  sueurs  nocturnes;  mais  ces  dernières 
me  semblent  disparaître  beaucoup  plus  rapidement  par  un  traitement 
convenable  de  la  fièvre  et  par  la  cure  à  l’air  libre  et  au  repos.  Si,  malgré 
tous  ces  moyens,  la  fièvre  ne  tombe  i»as,  les  inhalations  antiseptiques  s’im¬ 
poseront,  surtout  si  l’on  soupçonne  l’existence  de  processus  de  décompo¬ 
sition  assez  étendus.  L’instrument  le  plus  commode  est  l’inspirateur  nasal 
de  Peldbausch  qui  permet  une  évaporation  continue  d  acide  phénique,  de 
créosote,  etc.  Ces  inhalations  ont  une  action  calmante  sUr  la  muqueuse  des 
premières  voies  respiratoires;  de  là  leur  valeur  dans  les  catarrhes  récents. 
Cette  qualité  appartient  à  un  degr4  plus  accentué  encore  à  la  cocaïne; 
celle-ci,  indispensable  quand  il  existe  des  ulcérations  du  larynx,  possède 
une  action  très  bienfaisante  contre  cette  toux  sèche,  quinteuse,  qui  entraîne 
si  fréquemment  des  vomissements.  Ces  derniers  ont  leur  point  de  départ 
beaucoup  moins  souvent  dans  l’estomac,  assez  intolérant  chez  nos  malades, 
que  dans  cette  toux  opiniâtre.  Ils  font  défaut,  si  le  malade  réussit  à  maî¬ 
triser  les  efforts  de  toux  pendant  les  premières  heures  de  la  digestion. 

On  arrive  facilement  à  discipliner  la  toux,  à  se  soumettre  à  une  certaine 
méthode  de  tousser.  Un  phthisique  bien  éduqué  ne  doit  pas  sé  livrer  'à;des 
manifestations  bruyantes  toutes  les  fois  qu’il  ressent  des  picotements  dans 
la  gorge;  de  même  aussi,  sauf  quand  il  existe  des  complications  du  côté  du 
larynx  ou  des  cavernes,  il  peut  s’opposer  à  tout  effort  d’expectoration.  Cet 
empire  que  le  malade  acquiert  sur  lui- même  :est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  dans  certaines  formes  d’hémoptysie,  contre  lesquelles  nous  sommes 
si  souvent  désarmés. 

Contre  ces  dernières,  outre  les  moyens  connus  de  tout  le  monde,  on  pourra 
essayer  la  ligature  des  membres,  vantée  de  nouveau  récemment  de  divers 
côtés. 

Pour  terminer,  rappelons  en  quelques  mots  certains  points  importants 
que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  ici  il  s’agit  de  la  gymnasticque 
respiratoire,  des  exercices  de  marche  et  di'ascension.  La  gymnastique  res¬ 
piratoire,  recommandée  de  tous,  est  exécutée  le  plus  souvent  d’une  ma--: 
nière  fort  défectueuse.  Son  exécution  ne  restera  pas  livrée  au  bon  plaisir 
du  malade  ;  des  douleurs  de  poitrine,  des  vertiges,  de  fépuisement  et  des 
battements  de  cœur  en  seraient  la  conséquence  très  fréquente.  On  insiste 
pour  que  le  malade,  pendant  une  marche  tranquille,  fasse  5  à  6  inspirations 
par  le  nez  après  100  à  150  pas;  quand  il  sera  au  repos,  il  en  fera  10  à  12 
toutes  les  5  à  10  minutes.  Peu  à  peu  cette  habitude  deviendra  une  néces¬ 
sité;  les- efforts  de  toux  disparaîtront  grâce  à  cet  exercice.  Le  rnalade  débi¬ 
lité  ne  devra  s’entraîner  que  graduellement  pour  les  promenades,  et  les 
montées;  le  surmenage,  faction  violente  du  cœur  et  des  poumons;  les 
sueurs  devant  être  évités;  c'est  progressivement  qu'on  allongera  les  pro¬ 
menades  et  qu’on  permettra  les  ascensions  plus  difficiles.  Quiconque  pourra 
ajoutera  à5  minutes  de  marche  par  jour  sera,  au  bout  de  peu  semaines, 
un  marcheur  fort  respectable.  Mais  ces  promenades  et  cês  ascensions  ne 
doivent  pas  prendre  un  caractère  sportique  ;  l’exagération,  voilà  le  défaut 
qui  compromet  bien  des  traitements. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  de  véritables  surmenages  du  cœur-,  Léyden  en 
a  rapporté  récemment  quelques  exemples.  Leur  traitement  est  le  même 
mutatis  mutandis.  On  n’oubliera  pas  que  ces  troubles  pourront  se  mani¬ 
fester  par  les  symptômes  les  plus  divers  :  vertiges  prolongés,  bâillements 
continuels,  sueurs,  sommeil  agité,  malaise,  sensation  de  pesanteur  et  de 
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('onstriclion  dans  la  région  précordiale,  tous  symptômes  que  l’on  rapporte 
presque  toujours  à  une  origine  inexacte.  Une  observation  incomplète 
pourrait  seule  nier  ce  fait,  à  moins  qu’on  né  fasse  commencer  la  fatigue 
du  cœur  au  moment  où  se  manifeste  lé'  délire  (delirium  cordis).  Gé  n’est 
que  vers  la  fin  du  traitement  qu’on  pourra  sé  montrer  plus  hardi;  on  per¬ 
mettra  au  malade  de  se  livrer  à  toutes  les  occupations  dé  là  vie  habituelle, 
Qii  éprouvera  ainsi  sa  force  de  résistance,  et  on  évitera  la  transition  brusque 
entre  les  deux  vies,  sa  vie  de  malade  et  sa  vie  habituelle. 

.  Pour  tous  ces  points  encore,  le  médecin  doit  rester  en  contact  perpétuel 
et  intime  avec  son  malade  et  faire  sentir  son  influence  éducatriee.  Ce  n’est 
pas  seulement  pour  çfuérir  que  le  malade  a  besoin  d’un  éducateur,  mais 
âuèsi  pour  rester  guéri.  V ennemi  reste  près  de  lui  et  l'observe  avec  un  soin 
constant.  Le  phthisique  ne  devrait  jamais  se  considérer  comme  guéri;' 
Comme  le  diabétique  et  tes  malades  atteints' d’affections  nerveuses  ou  men¬ 
tales  qui  sont  guéris,  il  de  meure  en  quelque  sorte  sous  la  surveillance  de  la 
haute  police.  Cette  réserve  faite,  le  phthisique  peut  guérir;  cela  ne  fait  pas 
lé  moindre  doute.  Et;  cette  guérison  n’est  même  pas  très  rare  ni  difficile  à 
obtenir,  si  l’on  suit  bien  les  indications  que  nous  avons  données,  si  l’on  se 
décide  rapidement  à  un  traitement  sérieux,  prolongé,  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  fixer  d’avance  le  terme.  Le  malade  reste  exposé,  il  est  vrai,  à  de 
nouvelles  atteintes,  à  des  récidives;  voilà  le  point  faible.  Mais  pour  peu 
qu’il  se  surveille,  pour  peu  qu’il  sache  agir  au  moment  opportun,  il  pourra 
avoir  devant  lui  une  vie  assez  longue,  non  dépourvue  d’agrément  et  per¬ 
mettant  le  travail.  Ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  plaisirs  du  monde  lui 
reste  interdit;  mais  la  vie,  môme  avec  ces  privations,  mérite  encore  tous 
nos.  efforts. 

.le  n’ai  pu  donner  qu’un  maigre  aperçu  de  tout  ce  qui  peut  nous  aider  à 
atteindre  ce  bel  et  noble  but;  c’est  au  médecin  de  le  revêtir  de  chair  et  d’y 
faire  circuler  le  sang.  Bien  des  points  sont  restés  dans  l’ombre.  J’ai  dit  ce 
que  je  crois  être  le  plus  important;  j'ai  évité  avec  intention  tous  les  points 
qui  pourraient  être  sujets  à  controverse. 

Je  résumerai  en  quelques  Conclusions  l’essentiel  de  ce  qui  précède  : 

1"  Il  n’existe  pas  jusqu’à  présent  de  traitement  spécifique  de  la  phthisie  ; 
toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  sont  restées. sans  résultat. 

2“  Le  traitement  le  plus  rationnel  aura  pour  but; actuellement  de  norma¬ 
liser  pour  ainsi  dire  les  échanges  de  l’organisme,  de  ramener  la  nutrition 
et  la  fonction  de  tous  les  organes  au  point  qui  sera  le  point  physiologique 
de  l’individu  en  question,  de  mettre  cet  organisme  ainsi  en  état  de  se 
défendre  contre  le  virus.  Pour  cela  l’action  constante  d’un  air  pur,  excitant, 
la  suralimentation,  indispensable  jusqu’à  un  certain  degré,  l’endurcisse¬ 
ment,  le,  traitement  prophylactique  ou  curatif  des  processus  d’inflamma¬ 
tion  broncho-pulmonaire,  l’entraînement  pour  les  exercices  corporels  dans 
les  limites  qui  conviennent  ' à  chaque  individu,  et  après  qu’une  cure  pro¬ 
longée  à  l’air  et  au  repos  aura  préparé  la  voie  à  la  guérison,  le  traitement 
symptomatique  de  .la;  fièvre,' enfin  f éloignement  de  toutes  les  .influences 
nocives;  voilà  des  préceptes  de  la  plus  hapte  importance;  C’est. donc  un 
traitement  général  aussi  bien  somatique  que  psychique  qu’il  faut  suivre, 
et  toute,  sa  force  réside  dans  la  rapidité  avec  laquelle  il  s’attaque  aux  pre¬ 
miers  symptômes  de  toute  nature. 

3“  Il  n’y  a  pas  de  climat  spécifique,  ni  de  climat  à  immunité  parfaite  :  la 
valeur  de  chaque  climat  sera  mesurée  à  la  facilité  avec  laquelle  il  per- 
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me.ttra  de  répondre  aux  indications  établies  au  paragraphe  2.  Le  phthi¬ 
sique  peut  être  traité  dans  toüs  les  climats  non  extrêmes;  le  choix  dépendra 
exclusivement  des  conditions  individuelles.  Pour  la  guérison,  le  genre  de 
vie  et  la  méthode  entrent  en  première  ligne  de  compte. 

4“  Le  vice  capital  de  la  phthisiothérapie  actuelle  réside  dans  la  croyance, 
fortement  enracinée,  à  l’incurabilité  de  la  phthisie.  Pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  durables,  il  faut  attaquer  la  maladie  avec  la  plus  grande  énergie, 
réclamer  de  la  part  des  malades  le  plus  tôt  possible  le  sacrifice  de  leur 
situation  ;  la  flânerie  sans  but  et  sans  direction  dans  les  stations  du  Midi, 
cette  tromperie  de  séjour  de  six  semaines  dans  une  station  quelconque, 
tout  cela  doit  être  radicalement  changé.  La  manie  de  tromper  les  malades 
par  le  faux  diagnostic  de  catarrhe  du  sommet  fait  partie  du  mal.  Un 
catarrhe. isolé  du  sommet  n’est  autre  chose  que  de  la  phthisie. 

5“  Les  rapports  du  médecin  avec  le  malade  doivent  être  constants  et  non 
livrés  au  caprice  de  ce  dernier.  Ce  désidératum,  cdmme.tous  les  précé¬ 
dents,  ne  peut  être  rempli  que  par  le  séjour  dans  des  établissements  fer- 
méSj  auxquels  à  mon  avis  est  réservé  l’avenir  de  la  phthisiothérapie.  La 
partie  pédagogique  et  psychique  du  traitement  a  une  grande  importance». 
C'est  poürqüoi  le  médecin  doit  avoir  une  conviction  bien  arrêtée  j  une 
volonté  de  fer.  Il  a  besoin  de  beaucoup  de  patience,  de  beaucoup  de  dévoue¬ 
ment,  de  pas  mal  de  Commisération  pour  le  malade.  Pour  être  un  bon  mé¬ 
decin  de  phthisique,  il  doit  être  un  homme  essentiellement  bon.  » 

Nous  ajouterons  à  ce  resümé  de  la  méthode  et  de  la  pratique  du  docteur 
Dettweiler  les  résultats  statistiques  qui  se  trouvent  dans  Son  rapport  sur 
62  cas  de  guérison  de  phthisie.  Bericht  ûber  zweiundsieb'zi(j  sèit  drei  bis 
nemJahren  vœllig  (jeheilte  Fælle  von  Lungenschimndsucht.  —  f'rahkfurt 

amM.i886.) 

«  Pendant  dix  années  d’existence,  de  1876  à  1886,  l'Institut  de  Palkenstein 
a  reçu  1,825  malades.  De  ce  chiffre,  il  faut  défalquer  les  malades  qui 
n’étaient  pas  phthisiques  et  ceux  qui  n’ont  pas  séjourné  plus  d’un  mois. 
Restent  1,022  cas  de  phthisie  pulmonaire  avérée;  le  diagnostic  reposait, 
avant  la  découverte  du  bacille,  sur  l’existence  des  signes  physiques  habi¬ 
tuels,  et  depuis  la  découverte  du  bacille,  à  la  fois  sur  l’existence  des  mêmes 
signes  physiques  et  sur  la  présence  du  bacille  dans  les  crachats. 

Sur  ces  1,022  malades,  1.32  quittèrent  l’établissement  avec  une  guérison 
complète,  liO  avec  une  guérison  relaiive.  La  guérison  relative  comprend 
tous  les  Cas  qui,  avec  l’apparencë  d’une  bonne  santé,  avec  le  bon  fonction¬ 
nement  de  tous  les  organes,  en  particulier  du  coeur  et  des  poumons,  ont 
conservé  encore  quelques  signes  physiques ,  tels  que  craquements  ou 
rhonchus  dans  les  points  précédemment  malades,  ou  une  légère  expec¬ 
toration  purulente. 

Sur  les  132  malades  complètement  guéris,  j’en  ai  choisi  99  dont  j’avais 
conservé  l’adresse  et  dont  j’étais  en  droit  d’attendre  une^  réponse  digne  de 
confiance.  Je  leur  écrivis  directement  ou  à  leur  médecin. 

J’ai  reçu  98  réponses  ;  11  de  ces  malades  étaient  morts  (en  partie  de  ma¬ 
ladies  Complètement  étrangères  à  la  tuberculose),  oe  qui  fait  une  mortalité 
de  25  pduf  1,000,  qui  se  rapproche  de  la  mortalité  générale;  12  malades 
avaient  eu  une  récidive  dans  l’intervalle,-  mais  s’étaient  de  nouveau  com¬ 
plètement  rétablis;  3  sont  encore  actuellement  malades,  enfin  1  malade 
n’a  pas  répondu.  Restent  72  malades  complètement  guéris.  De  ces  derniersi 
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37  sont  des  hommes,  35  des  femmes.  Dix-neuf  fois  les  lésions  siégeaient  à 
droite,  dix  fois  à  gauche,  quarante-trois  fois  aux  deux  sommets. 

La  durée  moyenne  du  traitement  chez  72  malades  a  été  de  142  jours.  Or, 
les  tableaux  de  Leyderi  et  Fraentzel  donnent,  pour  chaque  cas  guéri  par  les 
autres  méthodes  dans  des  Statiops  différentes,  une  moyenne  de  335  jours. 

Sur  ces  72  malades,  4  seulement  ont  eu  besoin  de  faire  un  nouveau  séjour 
à  Falkenstein;  tous  les  autres  ont  continué  chez  eux  le  genre  de  vie  auquel 
ils  furent  soumis  au  sanatorium, 

Au  point  de  vue  des  saisons,  31  de  cas  cas  furent  traités  en  été,  30  eu 
hiver,  11  à  la  fois  pendant  l’été  et  Thiver.^ Au  point  dç  vue  de  la  gravité  des 
lésions,  27  étaient  des  phthisies  légères,  28  napyennes  çt  17  graves, 

En  résumé,  sur  1,022  malades,  on  en  renvoie  guéris  complètement 
132  ?=  13,2  p.  100,  et  guéris  rejativement  110  s=-  ll  p.  100,  soit  un  total  de  24,2 
p,  100.  Ces  chiffres  concordent  avec  ceux  de  la  statistique  du  docteur 
Meissen,  qui  a  trouvé  une  proportion  de  27  p.  100  de  guérisons  pour  ses 
732  malades,  »  , 


BIBLIOTHÈQUE 

Formolairk  de  l’herboristerie,  par  le  docteur  Maürin.  —'Paris,  Alcan,  1888. 

Le  docteur  Maurin,  l’auteur  apprécié  du  Formulaire  pour  les  maladies  des  enfants, 
vient  de  publier  un  nouveau  livréjqui  edra  non  moins  utile,  aussi  bien  aux  médecins 
qu’aux  pharmaciens,  aux  herboristes  et  à  tous  ceux  qui  s’occupent  des  malades. 

C’est  le  Formulaire  de  V herboristerie,  dans  lequel  il  rend  aux  simples  la  place  qui  leur 
est  due  dans  la  thérapeutique. 

Laissant  de  côté  la  botanique  pure,  M.  Maurin  détermine:  1®  les  principes  actifs; 
2“  les  préparations  pharmaceutiques;  3®  les  formules  magistrales  les  plus  avantageuses; 
4®  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  chaque  plante.  Cette  étude  est  précédée 
de  notes  sur  la  récolte  et  la  conservation  des  végétaux  et  de  leurs  produits,  et  enfin  l’ou¬ 
vrage  se  termine  par  une  table  analytique  et  un  mémorandum  clinique  qui  est  un  vrai 
répertoire  thérapeutique,  i-*- P.  C. 

Manuel  d’anatomie  humaine,  pqr  W.  Krause,  traduit  sur  la  troisième  édition  allemande 
par  Louis  Dollo.  Fascicule  2  :  Myologie.  —  Bruxelles  et  Paris,  Manceaux  et  Masson, 
1888. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  du  premier  fascicule  de  cet  ouvrage  paru  il  y 
a  peu  de  temps.  Celui-ci  est  consacré  à  la  myologie.  Enrichi  de  nombreuses  figures 
dont  la  plupart,  ce  qui  est  fort  utile,  montrent  les  muscles  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  il  se  recommande  par  les  mêmes  qualités  que  le  précédent.  Description 
claire  et  nette,  choix  judicieux  des  planches,  tout  contribuera  à  faire  de  ce  livre  un  de 
nos  meilleurs  manuels.  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  à,  l’étude  de  l’encéphalocéle  traumatique.  —  Trépanation.  — 
Fongus  pulsatile.  —  Guérison,  par  M.  le  docteur  H.  Folet  {Bulletin  médical  du 
Nord,  1888,  5.)  —  Cette  observation  tend  à  démontrer  : 

1“  Que,  che*  des  blessés  atteints  de  traumatismes  des  parois  du  crâne,  des  troubles 
intellectuels,  des  symptômes  paralytiques  et  des  phénomènes  généraux  graves  semblant 
accuser  une  compression  localisée  de  l’encéphale,  peuvent  reconnaître  tout  uniment 
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pour  cause  une  hyperémie  excessive  de  la  pie-mère  et,  sans  aucun  doute,  de  l’écorce 
cérébrale  sous-jacente. 

2®  Que,  dans  ces  cas,  la  trépanation  agit  très  favorablement  :  d’abord  à  la  façon  d’un 
débridement,  en  permettant,  grâce  à  la  suppression  d’un  morceau  de  la  paroi  osseuse, 
l’expansion  du  point  de  substance  encéphalique  gonflé  par  la  congestion  ;  puis,  en  per¬ 
mettant  une  saignée  abondante  des  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

3®  Qne  les  tumeurs  dites  encéphalocèles  traumatiques  ou  hernies  du  cerveau  peuvent 
être  constituées  non  par  de  la  matière  cérébrale  herniée,  mais  par  un  fongus  bénin 
émané  de  la  surface  dénudée  des  méninges.  Ce  fait  se  produit  plus  souvent  qu’on  ne  le 
croit,  peut-être  même  dans  la  majorité  des  cas.  —  P.  N. 

Le  quebracho  dans  le  traitement  de  la  dyspnée  {Medical  Analectie  et  Journal 
des  sciences  médicales  de  Lille).  —  Ellis  s’est  servi  de  ce  médicament  dans  7  cas  ;  ce  sont 
les  suivants  :  1  cas  d’hydropisie  abdominale  causant  ds  la  dyspnée;  2  bronchites  chro¬ 
niques  avec  emphysème  pulmonaire  et  4  cas  d’affections  pulmonaires  tuberculeuses. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  retiré  du  médicament  un  avantage  qui  a  dépassé  mon  attente; 
jamais,  daaas  aucun  cas,  il  n’a  manqué  de  procurer  un  grand  bien-êtrè  à  son  malade. 

Sirop  d’ipéca  dans  les  affections  pulmonaires.  {Med.  Regislér  et  Journal  des 
sciences  médicales  de  Lille).  —  Murrell  dilue  le  vin  d’ipéca  dans  partie  égale  d’eau  et 
donne  des  inhalations  par  le  spray  de  ce  mélange.  Par  l’usage  journalier  d’uue  once  de 
ce  mélange  ainsi  employé,  il  déclare  guérir  les  catarrhes  bronchiques,  la  toux,  les 
aphonies  par  congestion  des  cordes  vocales.  Il  améliore  aussi  les  symptômes  de  la 
phthisie  fibreuse  et  la  douleur  due  aux  ulcères  laryngiennes.  —  P.  G. 


HYDROLOGIE 

Dax  thermal. 

L’incendie  récent  de  l’établissement  de  Salies  a  appelé  l’attention  sur  notre  station 
au  point  de  vue  de  l’utilisation  médicale  de  nos  importantes  salines.  Aussi  l’administra¬ 
tion  des  enfants  assistés  de  Bordeaux  a-t-elle  résolu  d’envoyer  à  Dax  les  malades 
qu’elle  adressait  jadis  à  nos  voisins.  Les  Thermes,  toujours  prêts  à  coopérer  à  toute 
œuvre  pouvant  faire  ressortir  nos  ressources  hydro-minérales,  n’ont  pas  hésité  à  s’im¬ 
poser  la  création  d’un  petit  hospice  thermal  dans  un  bâtiment  annexe  construit  à  cet 
effet  et  qui  remplit  tous  les  désiderata  de  l’hygiène  de  l’enfance  :  dortoirs  divisés,  réfec- 
toif-,  jardin  particulier,  service  balnéaire  complet  et  séparé,  tout  a  été  aménagé  avec 
autant  de  science  que  de  pratique. 

Aussi,  quand  dernièrement,  les  délégués  de  l’administration  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  MM.  Lanusse,  Delpech  et  les  docteurs  Négrié  et  Piéchaud,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  sont  venus  inspecter  les  dispositions  adoptées  pour  répondre  aux  exigences  dé 
cette  médication  nouvelle,  n’ont-ils  pas  dissimulé  .leur  satisfaction  à  la  Société  des 
Thermes. 

Quelques  personnages  venus  à  Dax  pour  leur  santé  et  qui,  par  leur  position,  s’inté¬ 
ressent  à  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène  et  à  la  protection  de  l'enfance,  se  sont  joints  à 
ces  messieurs  dans  cette  visite,  qui  s’est  terminée  par  un  dîner,  à  la  fin  duquel  plusieurs 
toasts  ont  été  portés. 

M.  le  docteur  Delmas,  président  de  la  Société  des  Thermes,  a  le  premier  pris  la  parole  : 

Messieurs, 

«  Au  nom  de  l’administration  des  Thermes,  je  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Proust, 
l’éminent  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Paris  et  inspecteur  général  de  France. 
C’est  uu  grand  honneur  pour  les  Thermes  de  le  recevoir  ici,  et  qu’il  nous  permette  d’es¬ 
pérer  que  sa  présence  sera  un  gage  de  succès  pour  l’avenir  thermal  de  Dax. 

<c  Je  tiens  également  à  adresser  mes  souhaits  à  M.  Lanusse,  administrateur  de  l’hos¬ 
pice  des  enfants  assistés  de  Bordeaux.  Nous  avons  la  bonne  fortune  de  posséder  en  ce 
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tnomenl  ses  petits  protégés,  et  nous  devons  en  grande  partie  à  sa  sollicitude  paternelle 
pour  eux  la.  création  d’un  petit  hospice  thermal  qui,  nous  l’espérons,  rendra  les  plus 
grands  services,  grâce  au  concours  dévoué  de  nos  deux  collaborateurs,  MM.  les  docteurs 
Barthe  de  Sandfort  et  Albert  Larauza,  médecins  des  Thermes. 

«  Qu’il  me  soit  permis  aussi  d’associer  à  cette  œuvre  modeste  M.  Milliès-Lacroix, 
maire  de  Dax.  Sa  sollicitude  pour  le  développement  de  la  station  nous  est  bien  connue, 
et  nous  avons  confiance  dans  son  esprit  de  justice  et  d’équité  pour  favoriser  indistincte¬ 
ment  toutes  tes  bonnes  volontés  et  toutes  les  créations  thermales  de  Dax. 

«  Je  vous  propose  donc,  messieurs,  de  porter  un  toast  au  savant  professeur  Proust, 
au  dévoué  administrateur  des  hospices  de  Bordeaux,  Lanusse,  et  notre  sympathique 
maire,  Milliès-Lacroix.  « 

Puis  la  série  des  toasts  a  commencé. 

M.  le  docteur  A.  Larauza  a  souhaité  la  bienvenue  à  ses  anciens  maîtres  de  Bordeaux. 

M.  Milliès-Lacroix  a  renouvelé  ses  promesses  de  concours  bienveillant  pour  toute 
œuvre  thermale  de  notre  station.  MM.  Béquet,  conseiller  d’Etat  ;  Vital,  ingénieur  des 
mines;  MM.  les  docteurs  Négrié  et  Barthe  de  Sandfort  ont  chacun,  au  point  de  vue  de 
leurs  études  personnelles,  salué  l’aurore  d’une  prospérité  nouvelle  pour  notre  station 
thermale. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sur  l’action  physiologique  de  l’hedwigia  balsamifera,  par  MM.  E.  Gaucher,  Combemale 
et  Marestang.  —  L’hedivigia  balsamifera  est  un  arbre  de  la  famille  des  térébinthacées, 
qui  croît  aux  Antilles  et  qui  a  été  classé  et  décrit  par  Descourliz. 

Pour  l’étude  de  ses  effets  physiologiques,  nous  avons  préparé  des  extraits  alcooliques 
et  des  extraits  aqueux  des  écorces  de  racine  et  de  tige.  Cette  dernière  donne  19  p.  100 
d’extrait  alcoolique  et  17  p.  100  d’extrait  aqueux,  tandis  que  la  racine  donne  18  p.  100 
d’extrait  alcoolique  et  25  p.  100  d’extrait  aqueux.  Toutes  nos  expériences  ont  été  faites 
par  injectiohs  hypodermiques. 

Avec  les  extraits  alcooliques  (écorces  de  tige  et  de  racine)  que  nos  expériences  nous 
ont  montrés  d’une  égale  activité,  il  a  suffi  de  0  gr.  146  par  kilogramme  d’animal  pour 
déterminer,  chez  le  cobaye,  des  troubles  graves,  et  de  0  gr.  161  pour  produire  la  mort; 
Les  extraits  aqueux  sont  moins  toxiques  que  les  extraits  alcooliques  ;  celui  de  tige  est 
plus  toxique  que  celui  de  racine.  L’extrait  aqueux  de  racine  est  deux  fois  et  demie  moins 
toxique  que  l’extrait  alcoolique;  il  faut  0  gr.  65  par  kilogramme  pour  amener  la  mort 
en  une  heure.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  que  produit  l’extrait  alcoolique. 
L’extrait  aqueux  de  tige,  à  la  dose  de  0  gr.  53  par  kilogramme,  tue  un  cobaye  en 
20  minutes. 

D’après  les  expériences  que  nous  avons  faites,  les  effets  physiologiques  produits  par 
les  extraits  alcooliques  et  aqueux  des  écorces  de  racine  ou  de  lige  de  ïhedwigia  se  résument 
ainsi  :  ' 

1®  Abaissement  rapide  et  considérable  de  la  température  ; 

2“  Paralysie  débutant  par  le  train  postérieur  et  s’étendant  progressivement  au  reste 
du  corps,  s'accompagnant  de  convulsions  généralisées,  de  dilatation  pupillaire  et  d’éja¬ 
culation  :  '  ■  ' 

3“  Phénomènes  vaso-dilatateurs  appréciables  sur  l’oreille  ; 

Quand  l’intoxication  est  mortelle,  la  mort  est  précédée  d’irrégularité  de  la  respira¬ 
tion  et  de  parésie  cardiaque. 

La  seule  lésion  nécroscopique  est  une  congestion  viscérale  et  surtout  pulmonaire, 
d’autant  plus  marquée  que  la  mort  a  été  moins  rapide. 

L’hedwigia  balsamifera  est  donc  un  poison  nerveux  hypothermisant,  paralysant  et  convul- 
sivant,  dont  les  effets  s’étendent  progressivement  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  au 
bulbe  rachidien.  Nous  avons  trouvé  dans  ses  extraits,  comme  principe  actif,  un  alcaloïde 
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et  une  résine.  Le  premier  est  surtout  convulsivant  -,  il  est  aussi  paraly.sant  et  hypother- 
misant)  à  un  moindre  d6f?ré  que  la  résine.  La  résine  est  exclusivemaut  pavalys^nte  et 
hypQthermisante,  d’une  façon  beaucoup  plus  active  que  l’alcaloïde,  lin  dehors  de  son 
action  antithermique,  qui  est  tout  à  fait  spéciale,  elle  semble  agir  comme  le  curare, 


FORMULAIRE 


PoMMA.DE  CONTRE  l’eczéma.  —  Marcigoy, 

Résorcine. .  1  à  2  grammes, 

Vaseline . . . .  20  — 


Mêlez.  —  Cette  pommade  est  conseillée  contre  l’eczéma  subaigu.  Elle. calme  les  déman¬ 
geaisons,  et  forme,  en  coagulant  l’albumine,  une  couche  protectrice  qui  favorise  la 
reproduction  dé  l’épiderme.  —  On  peut  employer  dans  le  même  but,  une  solution  con¬ 
tenant  4  grammes  de  résorcine  pour  20  grammes  de  glycérine.  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Un  marché  de  pièces  anatomiques.  —  Une  enquête  relative  au  meurtre  d’une  femme  qui, 
dans  une  ville  d’Angleterre,  fut  trouvée  éventrée,  a  permis  de  faire  celte  constatation 
que  les  entrailles  de  la  victime  avaient  été  enlevées  par  une  main  manifestement  exer¬ 
cée  aux  pratiques  anatomiques  ;  la  justice  anglaise  est  d'avis  que  l’assassin  n’e^t  nulle¬ 
ment  un  fou,  mais  un  homme  qui  a  tué  simplement  pour  s’emparer  des  organes  disparus 
et  les  vendre.  On  a  été  conduit  à  çette  indication  étrange  par  la  connaissance  d’up 
fait  également  des  plus  singuliers,  H  existerait,  paraît-il,  un  marché  pour  la  vente 
des  organes  abdominaux  féminins.  Le  sous-directeur  d’un  musée  de  pathologie  anglai;§ 
a  fait  savoir  qu’il  y  a  quelques  mois  un  Américain  était  yenu  le  trouver  et  l’avait  prié 
de  lui  procurer  un  certain  nombre  des  organes  en  question  ;  il  offrait  de  les  payer  aOO  fr. 
Son  but  était  de  pouvoir  livrer  ces  pièces  anatomiques  préparées  dans  de  la  glycérine, 
en  supplément  de  chaque  exemplaire  d’un  ouvrage  médical,  qu’il  allait  publier  en  Amé¬ 
rique.  Çette  requête  extraordinaire  fut  naturellement  rejetée,  mais  elle  aurait  été  depuis 
renouvelée  près  d’un  autre  institut  d’anatomie.  (Temps.) 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  27  septembre  1888,  M.  le  médecin  principal  de  1"®  classe  Aron 
a  été  promu  au  grade  de  médecin-inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  sunté  militatrcj 
en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Widal,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  septembre  1888,  une  médaille  de  brqnzé  a 
été  décernée  à  M.  Louis  Bétis, .  interne  en  pharmacie  à  Marseille,  en  récompense  des 
services,  dévoués  qu’il  a  rendus  dans  les  hôpitaux  du  Pbaro  ef  de  l’Hêtel-Dieu,  pendant 
les  épidémies  cholériques  de  1884  et  de  1885. 

—  M.  le  docteur  Monteils  est  nommé  médecin  du  ly'cée  d’Alais. 

—  M.  le  docteur  Thonion  est  nommé  médecin  du  lycée  d’Annecy. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge, 

VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  34,  rue  Chauchat. 


N»  123 


tUNIÔN  MÉDICAL!!  Mardi  9  Octobre  188Ô. 


Cônilté  dé  RèdMtiéii 

Rédacteur  eu  Chef  i  ii.>6nëtàve  RIÇHËLOT,  a^té^ê  à  lâ  Fàctillé,  cbiiHirgieii  dés  Hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédactîoh  :  t.  LÉ  GENDRE. 

Mémèrcs  dU  Comité  ; 

SIREDET,  LUTS,  6RANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HÜMBERTi  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

h  Pâtll  CttÉftôN  I  La  pneumOnië  gflppalè  ët  la  feblitagioü  de  là  pheuttialiiè.  —  11.  Rfevéfe  dès 
JOURNAUX  :  Quelques  considérations  sur  la  maladie  de  Parkinson.  —  La  pyridia^  ftqipnie 
excitant  du  cœur.  —  Acide  phénique  camphrée.  —  III.  Sociétés  savantes  des  départements  ; 
Sociétés  de^  scienëes  üiediëaléS  dë  Gaiiiiàt  (année  ISÈè-LSST).  -  IV.  AcADiMiÈS  ii  ébdlSTÉs 
SAVANTES  :  Académie  de  médecine,  •wi.  Société  de  chirurgie.  —  V.  FoRiSuUiàfe  -^‘Vï.  Gotà- 

HIER.  ,  . . 


La  pneumonie  grippale  et  la.  contagion  de  la  pneumonie. 

La  grippe  peut-elle,  à  elle  seule,  produire  des  pneumonies,  , ou  t.ièn  lés 
pneumopies  que  l’on  rencontre  en  grand  nombre  chez  les  mais, çlé^^  , atteints 
de  grippe  sont-ellès  une  deuxième  maladie  surajoutée  à  ip  preiniére?  La 
question  avait  donné  lieü  jusqu’en  ces  derniers  temps  â  de 'nombreuses 
ïscussions#  sans  qu’on  pût  la  considérer  comme'  pésolue,  lorsque  jp 
vail  inaugural  du  docteur  Ménétripf'  est  vend  l’éclairer  d’un  jqdr  t^qat  nou¬ 
veau  et  fixer  ce  , point  de  la  science  d’une  manière  qui  senabi.é  définitive, 
Pneumonies  et  grippes  qnt  de  grandes  affinités,  au  moins  dans  îeurè  fprmes 
épidémiques;  des  conditions,  atmosphériques  de,  méiîte,, nature  ^peuyeqt 
favoriser  leur  apparition,  simultanée:,  les  S6Condes  influent  sur  tes, 
symptomatiques  des  prerpières;  mais,  malgré  leur  fréqûente  coïncidence, 
elles  diffèrent  essentieliement  de  nature,  car  la  pneumopie  est|fjertaipe- 
ment  une  nialadie  microbienpe  et  la  grippe  probablement  une  affection 
miasmatique.  ...  ;  ;  ■ 

Il  est  difficile  de  fixer,  d’une  façon,  nette,  les  conditions  qui  favorisent 
l’apparition  simultanée  , des  pneumqpîes  et  des  grippes.  ,Ces  dernjpres  sont 
certainement  sous  l’infmence  des  écarts  brusques  et  rapides,  de  tempé¬ 
rature,  et  les  malades,  une  fois  atteints,  présentent  un  terrain- essentiplfer 
ment  favorable  à,  la  multiplication  du  parasite  de  la  pneumonie  mais  Iç 
pneumocoque  peut  aussi  frapper  en  même  temps  des  personnes.. de  aantç 
en  apparence  excellente  et  même  se  manifester  par  des  looahsationp  insp- 
lites  (méningite,  péricardite,  etc.),  qui,  parfois^se  produisent  isolément.  La 
plupart  des  observateurs  qnt  ipsisté  sur  ce  fait  quelles  débilités  les  phthi¬ 
siques  ont  surtout  été  frappés  par  les  pneumonies  S;urvena.nt  pendant  la 
grippe;  pendant  l’épidémie  de  1886,  M.  Ménétrier  a  vu  beaucoup.de  cachec¬ 
tiques,  de  débilités  être  frappés  par  la  pneumonie,  mais  c’étaient  dqs 
pneumonies  sans-  grippe  et  presque  toujours  la  pneumonie  grippale,  a 
atteint  des  individus  bien  portants.  ,  •  >  , 

Les  pneumonies  grippales,  ce,  mot  n’étant  employé  que  .comme  «,ûn 
simple  qualificatif  destiné  à  rappeler  les  modalités  symptomatique^  de.ces 
pneumonies  survenues  sur  un  terrain  déjà  préparé  par  la  grippe  Vrt.  pfffont 
le  plus  souvent  une  évolutiqn  particulière.  Le  début  est  très  souvent  brusque 
et  franc.  Le  malade,  souffrant  de  sa  grippe,  ressent 'habitueUement,] du 
dixième  au  quinzième  jour,  un  malaise  plus  accentué,  accompagné  |de  fris¬ 
sons  multiples  ou  môme  simplement  de  frissonnements;  le  point  de  côté 
manque  ou,  au  contraire,  est  d’une  grande  intensité.  La  pneumonie  étant 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  42 
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constituée,  ce  sont  les  signes  physiques  qui  dominent,  surtout  les  râles 
sous-crépitants,  la  submatité  ou  la  matité;  le  râle  crépitant  est  rare  el 
le  souffle  prend  facilement  le  timbre  aigre  de  celui  de  la  pneumonie. 

Les  symptômes  généraux  revêtent  parfois  l’aspect  de  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  les  maladies  infectieuses  :  pâleur  cyanotique,  affaissement,  perle 
des  forces.  La  fièvre  offre  une  allure  toute  spéciale;  la  courbe  est  des  plus 
irrégulières,  coupée  par  d(;s  oscillations  brusques,  a  son  maximum  tantôt  le 
matin;  tantôt  le  soir,  et  n’offre  en  rien  l’apparence  de  celle  de  la  pneumonie 
franche. 

L’albuminurie  est  fréquente.  Les  crachats,  quelquefois  sanglants,  offrent 
très  rarement  l’aspect  habituel  et  sont  simplement  muqueux  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  La  dyspnée,  très  accentuée  chez  quelques  malades,  ])eut 
être  due,  comme  l’a  constaté  M.  Ménétrier,  à  un  œdème  pulmonaire  presque 
généralisé. 

La  défervescence,  qui  peut  être  accompagnée  de  phénomènes  critiques, 
survient  du  sixième  au  quinzième  jour  en  moyenne,  mais  est  suivie  d’une 
résolution  locale  des  plus  lentes;  la  maladie,  dans  quelques  cas,  présente 
des  rechutes,  et,  dans  d’autres,  suit  une  marche  serpigineuse  du  migra¬ 
trice  sur  laquelle  a  beaucoup  insisté  M.  G.  Sée.  Quelquefois,  il  ne  faut  pâà 
l’oublier,  la  pneumonie  grippale  évolue  comme  une  pneumonie  ordinaire’. 
Quand  il  y  a,  mort,  elle,  survient  en  général  rapidement  le  troisième,  lé 
cinquième,  le  neuvième  jour,  mais  peut  aussi  être  amenée  plus  tard  par 
des  complications  de  la  maladie  sur  le  péricarde,  les  méninges  ;  les  loca¬ 
lisations,  dans  lesquelles  on  retrouve  le  pneumocoque,  montrent  la  pneu¬ 
monie  devenue  infect  euse  et  se  produisent  ainsi  sans  qu’il  y  ait  eu  grippe. 
Ce  qui  est  remarquable,  en  effet,  c’est  que  les  pneumonies,  observées  en 
1886  par  M.  Ménétrier,  en  dehors  de  la  grippe,  ont  affecté  des  allures  spé- 
ciatés,  que  beaucoup,  ont  été  fort  graves  et  ont  entraîné  la  mort  par  locali¬ 
sations  multiples.  On  pourrait  conclure  de  tout  cela  que  les  conditions  qui 
favorisent  le  développ  ement  épidémique  de  la  grippe  sont  aussi  favorables 
â  la  recrudescence  du  l’activité  du  pneumocoque,  qui,  comme  Netter  l’a 
prouvé,  existe  chéz  beaucoup  d’entre  nous  à  l’état  normal. 

Dans  toutes  les  pneumonies  grippales  dont  il  a  eu  l’occasion  de  faire 
Fautopsie,  M.  Ménétrier  a  retrouvé  le  pneumocoque  de  Fraenkel,  Talamon 
et  Netter,  microcoque  elliptique;  il  existait  même  dans  les  formes  broncho- 
pneumoniques,  ces  dernières  dépendant,  soit  d’une  maladie  pulmonaire 
antérieure;  sclérose  pu  bronchite  chronique  avec  emphysème,  soit  d'une 
infection  bronchique  secondaire. 

Les  recherches  les  plus  intéressantes  ont  été  faites  sur  l’hépatisation 
grise  et  sont  en  partie  confirmatives  de  celles  de  Rindfleisch  sur  le  même 
sujet.  Une  première  forme  d’hépatisation  grise  se  produit  même  avec  la 
résolution  normale.  Sauf  la  couleur,  qui  est  grise  ou  jaune,  quelquefois 
rougeâtre  quand  la  matière  colorante  des  globules  persiste,  le  poumon  pré¬ 
sente  les  caractères  physiques  de  F  hépatisation  rouge.  Le  caractère  mi¬ 
croscopique  le  plus  remarquable  est  la  présence  de  grosses  cellules,  gra¬ 
nuleuses,  à  un  ou  plusieurs  noyaux  qui  dissocient  et  résorbent  la  fibrine; 
on  retrouve  ces  cellules  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  ganglions.  L’hé- 
patisation  grise  avec  suppuration  et  prolifération  épithéliale  exagérée.forme 
la  transition  vers  les  formes  franchement  suppurées.  Dans  ces  dernières, 
il  faut  distinguer  d’abord  Fhépatisation  avec  suppuration  en  foyers;  tanrlis 
ipio  la  rêsohition  s’effectue  normalement,  nn  trouve  cà  et  là  rie  petits 


L’UNION  MEDICALE 


495 


abcès  microscopiques  qui  tendent  à  détruire  les  parois  alvéolaires  et  con¬ 
tiennent  un  microbe  de  la  suppuration,  un  streptocoque.  Vient  ensuite  Thé- 
patisation  grise  avec  ramollissement  diffus  où  les  éléments  cellulaires  sont 
très  nombreux,  se  colorent  mal  et  présentent  une  tendance  dégénérative 
des  plus  nettes.  Tandis  que  le  poumon,  dans  cette  forme,  est  mou,  très 
friable,  «  assez  semblable  à  une  éponge  imbibée  de  pus  »  dans  l’hépati- 
sation  avec  dégénération  cellulaire  sans  ramollissement,  le  lobe  atteint  est 
brun-rouge,  sans  points  ramollis,  peu  friable,  et  contient  dans  ses  alvéoles 
un  grand  nombre  de  cellules  rondes  ou  polyédriques  par  pression  réci¬ 
proque  qui,  après  l’action  du  picro-carmin,  prennent  une  teinte  se  rappro-. 
chant  de  celle  dés  dégénérescences  caséeuses  traitées  par  ce  réactif.  Dans 
ces  formes,  on  trouve  toujours  le  pneumocoque  et  souvent  des  microbes 
de  la  suppuration. 

Les  lésions  ci-dessus  décrites  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  pneu¬ 
monies  grippales  que  dans  les  non  grippales;  comme  de  plus  on  Irouve 
toujours  le  pneumocoque,  aussi  bien  pendant  la  vie  dans  les  tissus  et  l’ex¬ 
sudât  qu’après  la  mort  dans  les  tissus,  on  peut  conclure  qu’il  s’agit  dans 
tous  les  cas  de  la  même  maladie.  Son  apparition  fréquente  dans  le  cours  de 
la  grippe  peut  être  due  à  un  facteur  auquel  on  ne  fait  jouer  dans  la  pneu¬ 
monie  un  rôle  important  que  depuis  peu  de  temps,  nous  voulons  dire  la 
contagion.  .  \ 

Dans  un  traité  célèbre,  Grisolle  regardait  la  contagion  de  la  pneumonie  . 
comme  impossible,  tandis  que  dans  un  de  ses  derniers  ouvrages  M.  lé 
professeur  G.  Sée  admet  quelle  est  «  sinon  prouvée,  au  moins  probable.  » 
M,  le  docteur  Netter,  dans  un  mémoire  plein  d’intérêt,  a  entrepris  de 
prouver  la  réalité  de  l’existence  de  la  contagion  et  il  semble  y  être  par¬ 
venu  complètement.  Si,  dans  certains  cas,  dans -le  plus  grand,  nombre, 
en  réalité,  le  pneumocoque  a  une  activité  peu  développée,  dans  d’autres, 
au  contraire,  ses  propriétés  pathogènes  semblent  s’exagérer  subitement 
et  on  assiste  alors  à  des  épidémies  de  maison  des  plus  redoutables. 
Stein  a  vu  cinq  pneumoniques  sur  une  famille  de  six  personnes,  Muller 
trois  sur  quatre  habitants  d’une  chaumière  et  on  trouvera  beaucoup  d'autres 
exemples  cités  par  M.  Netter.  Mais  la  contagion  peut  s’exercer  ainsi  en 
dehors  de  ces  exagérations  d'activité  du  contage  :  dans  une  observation  de 
Schroteii,  un  malade  au  lit  depuis  sept  semaines  est  atteint  de  pneunïonie 
huit  jours  après  l’arrivée  d'un  pneumonique  dont  il  partageait  la. couche  ; 
il  existe  plus  de  trente  observations  semblables.  Le  contage  peut  s'attacher 
aux  objets  inanimés,  surtout  aux  lits,  draps,  couvertures,  etc.  (observations 
de  Mendelsohn,  Plindt,  etc.).  Il  peut  même  être  transporté  par  des  per¬ 
sonnes  saines,  ainsi  que  le  prouvent  des  cas  de  Plindt,  où  il  est  impossible 
de  saisir  la  moindre  cause  en  dehors  de  la  contagion. 

Le  pneumocoque  est  diffusible  ;  des  malades  couchés  à  une  certaine  di.Sr  . 
tance  des  lits  où  l’on  place  des  pneumoniques  sont  atteints  à  leur  tour  sans 
s’.ôtre  exposés  à  aucune  des  influences  pathogènes  classiques ;  : l'intervalle.: 
de  trois  lits  est  le  plus  considérable  que  M.  Netter  ait  pu  relever  et  il  en 
conclut  que  le  contage  pneumonique  est  médiocrement  diffusible. 

Le  contage  peut  conserver  longtemps  son  activité  et  il  peut  y  avoir  conta¬ 
gion  tardive,  la  période  aiguë  de  la  pneumonie  étant  terminée.  Dans  une 
observation  de  Fiiiidt  la  contagion  semble  s’exercer  après  un  intervalle  de 
vingt-un  mois.  Dans  une  autre  du  même  auteur  une  famille  est  pour  ainsi 
dire  poursuivie  par  la  pneumonie  .et,  malgré  des  changements  de  rési- 
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dence,  presque  tous  ses  membrqs  sont  succpssivenjent  uttuipls.  Dà,  encore, 
on  est  forcé  d’admettre  la  persistance  pendant  vingt-un  mois  de  l’activité- 
du  pneumocoque,  peuUôtre  même  eette  persistance  a-t-elle  été  de  trente  et 
trenterneuf  mois. 

Schroeder  en  collationnant  les  observations  de  la  policlinique  de  Kiel  a 
montré  que V dans  une  seule  maisqn  il  y  eut,  de  1808  à  1883,  trente-une 
pneumonies.  Pour  Netter,  une  famille  où  il  y  a  eu  un  cas  de  pneumonie  est, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  trois  ou  quatre  fois  plus  exposée  qu’une 
autre  à  présenter  un  autre  cas  l’année  suivante  et  ce  n’est  qu’après  un 
intervalle  de  deux  années,  qu’on'pourra  généralement,  semblert-il,  se  flatter 
d’être  à  l’abri  de  cette  contagion  à  longue  échéance.  Enfin,  la  contagion 
après  guérison  entraîne  cinq  fois  plus  de  pneumonies  que  celle  qui  s’opère 
au  cours  de  la  maladie. 

Ge  que  l’on  appelle  l’hérédité  de  la  pneumonie  peut  en  grande  partie  être 
rapporté  à  la  persistance  de  l’activité  du  contage;  quoi  qu’en  ait  dU  Riesel, 
la  transmission  de  la  prédisposition  est  peu  prouvée,  tandis  que  la  trans^ 
mission  intra-utérine  est  certaine  (obs,  de  Thorner),  ainsi  que  celle  par 
l’allaitement. 

Netter  a  constaté  expérimentalement  la  résistance  du  pneumocoque  à  la 
privation  de  l’eau.  Foa  et  Uffredozzi,  qu’il  cite,  ont  vu  le  sang  rester  viru¬ 
lent  après  quarante-cinq  jours  de  dessiccation.  Quand  on  a  eu  une  pneu-- 
monie , ,  la  «alive  renferme  pendant  très  longtemps  l’agent  pathogène 
(Prænhel,-  Sternberg,  Netter)  et  on  peut  l’y  rencontrer  après  dix  ans  et 

pluSi.M  . 

U  existei toujours  une  période  d’incubation  dans  la  pneumonie;  elle  est 
latente  comme  dans  la  plupart  des  maladies  contagieuses  et  sa  durée 
moyenne  peut  être  fixée  à  cinq  jours,  l’expectoration  jouant  un  rôle  prédot 
minant  dans  la  transmission  ;  on  peut  môme  admettre  que' la  pneumonie 
est  eontagieusé  pendant  la  période  d’incubation  (obe-  de  Stein).  Si  le 
qualité  du  èontage  (pneumonie  grave  ou  légère)  ne  semble  jouer  qu’un 
rôle  péu,  important,  il  ne  semble  pas  en  être  de  môme  de  sa  quantité,  car 
la  contagion  est  d’autant  plus  grande  que  le  contact  est  plus,  intime -{lit 
commun)  ;  idans  ce  dernier  cas,  l’incubation  pourrait  être  plus  courte.  Le 
refroidissement  a  aussi  de  l’influence  sur  la  durée  de  l’incubation  et  l’abrège 
certainement.. 

La  pneumonie  récidive  souvent,  et  il  est  très  probable  que  les  récidives 
sont  dues  à  la  persistance  du  contage  chez  l’individu  guéri.  D’après  les 
recherches  de  Netter,  81  pneumoniques,  sur  100,  étaient  des  récidivistes  et 
2,25B  pneumoniques  de  tous  pays  lui  ont  donné  une  proportion  de  26,8  réci¬ 
divistes  sur  100.  Enfin,  ce  que  la  clinique  avait  montré  depuis  longtemps, 
les  récidives  accentuent  la  prédisposition  ;  Rusb  a  observé  28  pneumonies, 
en  yingt  ^hüit  ans,  chez  le  même  individu,  Andral  16,  Digoteux  15. 

De  la  comparaison  des  observations,  il  résulte  pour  Netter  que  ce  sont 
les  troisième  et  huitième  années  qui  fournissent  le  plus  de  récidives; 
vienhent  ensuite  les  deuxième,  quatrième,  huitième  et  septième;  enfin,  la 
moitié  des  récidives  se  produit,  la  quatrième  et  la  cinquième  année.  Tou¬ 
jours  d’après  ses  calculs,  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  les  récidives  ulté¬ 
rieures  est,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  de  moins  de  trois  ans  et  de  moins 
de  quatre  ans  dans  plus  des  quatre  cinquièmes. 

Comment  expliquer  les  différentes  particularités  de  la  récidive?  Prænkei 
et’  Netter  y  sont  parvenus  en  montrant  que  l'on  pouvait  conférer  une 
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jjffffl.imité  itenîLpQiiairi,®  à  l’aide  d’ijaoüulatii(was  de  icuLtiir.e^iaLtéwées  .du  pneu¬ 
mocoque.  La  pneumonie  agit  de  même;  de  là  la  duné-e  assez  longue  qui 
sépane  la  première  lattaque  .die  la  preanniène  réeidiye  ;  îles  attaq-ues  suooes- 
sives  vaccinent  temporairement,  mais  la  durée  4e  rimmum'bé  conférée  va 
sans  .cesse  en  diminuant,  L’érygipèW  4it  .à iRép^tiou  ionrAÎt  un  Æ^peipple 
classique  absolument  compasKablie..  Clest  teès  iprobaiailerneaast  «dîms  >la  saline 
que  ie  contage,  idiont  la  viruleEuce  est  .dikninuée  ;a$)ir.ès  ichaqiue  attaque,  réeu- 
père  peu  à  peu  son  activité  et  'amène  les  récidives. 

On  voit  que,  si  la  théorie  mierobienne  u’a.  pas  'changé  beaueoup,  ^jusqU’-à 
présent  du  moins,  le  traitement  dlâss-ique  de  la  pneumonie,  ëlle  u  fixé  nos 
idées  sur  les  points  'les  plus  obscurs  de  sa  pathologie.  Ette  permet  ausdi  de 
poser  un  certain  nombre  de  rè^es  prophylactigjues  dontles  .principales  ont 
été  résumées  par  Netter  de  la  façon  suivante  : 

Bien  qu’un  isolement  rigoureux  ne  soit  pas  nécessaire,  on  évitera,  ‘à  t%Ô- 
pital,  de  placer  .les  pne.umppigues  dans  une  petite  satJ^,  .à.iUiOins  qu’ils  ne 
soient  seuls;  on  s^efforcèM  d’élôigher  de  ces  màlades  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  de  rougeole,  d'affections  aiguës  des  voies  aériennes,  de 
néphrite,  ;de  4iabète;;  .enfin.,  sles  craQh&ts  .étSÆd îsing®  île  véhiifitile  Chique,  du 
moins  le  véhicule  habituel  du  copts^e,  on  .eberph.çéa  à  les  4^infecter  La 
destruction  des  pAeunipcoques.,, qui  .dejneurept  ;P.o.ur  , ainsi  Jire  lindéûnunent 
dans  la  salive  des  sujets  une  ^is  atteints,  reste  encore  à  l’etat  de  pro¬ 
blème,  mais  complétera  l’ensemble  des  mesures  prophylactiques  a  diriger 
contre  la  pneumdnle.  ‘  Paul  Çhërqn. 

!mnii,-i4l»iiJ  .HW' MgTwr.Tain;r)  'umiMrTH'rrgr'TOTf' ".n'rmiv  .l'.L.'.iMUjiw'j  ati  iiimapt— 

m^VUE  DES  JOUBifirAUX 

i^«lqae8  .ooaaidiéxiaitûuis  <aar  ^Htaladie  da  iPajdfiitson,  îpar  M.  ^tniT^u 

(Lÿ0n  iMdÂc^,  iM8,  ^  L’auteur  inésuaie  son  Imvaihde  la  mamèneàsuivàateu 

d®  La  jaaladie  4e  ^arkiinsou  u’offre  ças  îles  .«aractèBés  ides  névroses.  Les  «sysmptôioeB 
sont  ejadnsivenamt  ides  itrowbks:  du  système  .musoalaire  et;  déiiiveiit  de  da  digidité  ides 
mjisoies.;  ■  '•  '-"-.s 

2®  Cette  rijgi(ilâé,i  ipliéà(9Bttèaie  capital  de  îla  tmaladte,  ïost  iprodurte  idans  les  musolessy 
sans  l’intervention  du  système  nerveux.  C’est  une  propriété  idio-musculaire;  elle'sejJWt 
le  résultat  de  la  phosphaturie  dont  sont  atteints  la  plupart  des  parkinsoniens; 

Cçtte  phosphaturie  aurait  pour  point  de  départ  les  Tatigues  musçulaireSsJ  ce  serait 
une  phosphaturie  musculaire  j 

4®  La  maladie  de  Parhinson  pourrait  être  considérée,  dès  lors,  comme  la  mantfes- 
talion  d’une  dystrophie  du  système  musculaire.  —  P.  C. 

La  pyiidiae  eomme  excitant  du  ycoom*.  {TMn^a^mtAc  iSas.  et  Jcmncfl  >tks  >soimees 
tnéikales  de  Lille,  iS88.;)  —  Le  -doeleur  ide  ftenzi  >a  lircmwé  (paie  la  j^ridine  tétait  uft  icfll 
excitant  du.  cœur,  il  hr,e  les  oonoluaions  suivantes  <de  if action  >du  médicament  dans  7^8 
observés  à  sa  çlinique  :  J®  La  pyridine,  guand  elle  est  donnée  à  l’intérieur  à  la  dose 
journalière  de  6  à  10  gouttes  prises  dans  de  l’eau,  est  bien  siipportée,  et  on  peut  aug¬ 
menter  progressivement  Ja  dose  jusqu’à  25  gouttes  et  même  plus;  2®  le  médicament 
augmente  d’une  façon  remarquable  la  systole  cardiaque  et  diminue  le  sentiment  d’op¬ 
pression  et  d’anxiété;  3°  le  nombre  des  pulsations  du  cteur  diminue,  après  l’usage  de 
la  pyridine,  en  même  temps  que  le  nombre  des  respirations  ;  4®  la  pression  du  san^g 
dans  les  artères  augmente  ;  5®  de  nombreux  tracés  il  ressort  que  la  ligne  d’ascension  de 
la  courbe  est  plus  élevée,  en  même  temps  aussi  les  pulsations  deviennent  plus  régu¬ 
lières;  dans  un  cas  où  il  y  avait  une  arythmie  œttfe,  J*  py>ri4i«e  la  fit  •dispardlfe^  com¬ 
plètement  et  le  pouls  redevint  noiwMi  et  parfaiteiweiït  î'ég«lier^  't®  là  pyridiifie  a  «auS'ÿi 
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guéri  l’angine  de  poitrine  et  elle  guérit  l’attaque  pUis  rapidement  et  plui  sûrement 
qu’aucun  autre  médicament. 

Dans  l’asystoUe,  elle  est  d’une  grande  valeur;  elle  agit  plus  sûrement  que  la  digitale 
et  on  n’a  pas  à  redouter  les  effets  d’accumulation.  —  P.  N. 

Acide  phéuique  camphré.  (Joum.  de  méd.  de  Lille,  1888.)  —  Dans  la  Correspon- 
deniblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  le  docteur  Schneider  (de  Bâle)  recommande  l’acide  phé- 
nique  camphré  comme  un  antiseptique  élégant,  digne  de  confiance  et  très  efficace. 
Quand  on  met  une  partie  d’acide  phénique  cristallisé  et  trois  parties  de  camphre  en 
poudre  dans  un  tube  à  essai,  on  obtient  un  liquide  limpide,  peu  coloré.  Cette  mixture 
ne  possède  pas  l’odeur  caractéristique  de  l’acide  phénique,  ni  ses  propriétés  rubéfiantes 
et  caustiques,  tandis  que  son  pouvoir  antiseptique  est  entièrement  conservé.  Ce  composé, 
placé  sur  la  langue,  ne  donne  qu’une  légère  sensation  de  douleur.  Il  n’abime  pas  les 
instruments  en  acier  poli.  —  P.  N. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  GANNAT  (ANNÉE  1886-1887). 

Cette  vaillante  Société,  qui  en  est  arrivée  à  sa  quarante  et  unième  année  d’existence, 
atteste  sa  vitalité  par  les  observations  intéressantes  que  l’on  relève  dans  son  compte 
rendu. 

M.  le  docteur  Lagoux  a  communiqué  un  cas  à’évolution  du  rhumatisme  aigu  sur  diffé¬ 
rents  organes  internes.  Son  malade  a  présenté  successivement  de  la  congestion  du  foie, 
une  fluxion  de  poitrine  et,  enfin,  une  localisation  cardiaque  qui  détermina  la  terminai¬ 
son  fatale.  L’auteur,  se  basant  sur  les  travaux  de  Martinet  et  Peter,  admet  que  la  mort, 
presque  foudroyante,  a  été  amenée  par  l’irritabilité  produite  sur  le  plexus  cardiaque. 

—  Une  curieuse  guérison  de  ptérygion  a  été  observée  par  le  docteur  Ruelle.  Le  ma¬ 
lade,  qui  sbuffrait  depuis  1875,  fût  fércé,  en  1880,  de  séjourner  dans  un  moulin  à  écorce 
de  chêne;  il  y  vécut  quinze  jours  entouré  d’une  atmosphère  fortement  imprégnée  d’une 
fine  poussière  de  tan.  Au  bout  de  ces  quinze  jours,  il  s’aperçut  que  le  ptérygion  avait 
beaucoup  diminué  d’épaisseur;  il  pârtit  néanmoins,  mais  remarqua  très  nettement  qu’à 
partir  de  ce  moment,  le  ptérygion  resta  stationnaire  ;  quelques  semaines  après,  il  revint 
au  moulin,  y  resta  vingt  jours  et  en  sortit  complètement  guéri.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive. 

—  Après  un  rapport  de  M.  Lagout  sur  la  thèse  du  docteur  Frémont  et  un  de  M.  Jar- 
det,  sur  celle  du  docteur  Legendre,  nous  avons  à  relever  une  question  médico-légale  pré¬ 
sentée  par  M.  le  docteur  Mignot.  Il  s’agit  de  cas  d’empoisonnements  causés  probablement 
par  du  vin  frelaté. 

—  M.  Sahut  a  lu,  au  nom  du  docteur  Morin,  une  observation  d’occlusion  intestinale 
suivie  de  guérison.  Il  s’agit  d’un  volvulus  avec  vomissements  fécaloides  et  faciès  abdo¬ 
minal.  Le  traitement  consista  en  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d’atropine 
associées  et  en  l’administration,  en  lavements,  d’infusion  concentrée  de  café. 

—  Nous  relevons  avec  inlérèt  des  observations  sur  trépanation  ducrdne  réunies  par 
le  docteur  Sahüt.  Dans  la  première,  il  y  avait  fracture  du  crâne  avec  perte  de  substance 
osseuse,  fracture  dus  deux  tables,  mais  plus  considérable  pour  la  table  interne  que  pour 
l’externe;  esquilles  très  larges,  plus  larges  que  la  perte  de  substance  de  la  table  externe, 
ayant  déchiré  la  dure-mère  et  pénétré  dans  la  substance  du  cervelet,  et  eu  même  temps 
commotion  et  compression  cérébrale.  I.a  trépanation  avec  réunion  immédiate  sous  un 
pansement  antiseptique  amena  la  guérison  complète. 

—  Vient  ensuite  une  note  de  M.  Pannitier  ,  relative  à  un  procédé  de  conservation  des 
matièi'es  animales  destinées  aux  recherches  toxicologiques.  L’auteur  conseille  le  dessèche- 
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nient  des  corps  à  conserver,  ces  derniers  étant  placés  en  vase  clos  en  présence  de  l’acide 
sulfurique, 

—  Après  Une  communication  de  M.  Lagoct,  relative  à  la  prophylaxie  de  la  rage,  nous 
avons  à  noter  une  observation  du  même  auteur,  intitulée  :  Epilepsie  rhumatismale.  La 
maladie  a  débuté  à  40  ans,  et  a  affecté  d’emblée  les  allures  du  grand  mal  sans  qu’il  y 
ait  eu  ni  vertiges,  ni  absences  antérieures.  Les  attaques  se  produisaient  à  intervalles  de 
quinze  à  vingt  jours,  surtout  la  nuit,  et  persistèrent  après  l’expulsion  de  nombreux 
oxyures.  M.  Lagoul,  s’appuyant  sur  les  manifestations  rhumatismales  antérieures  pré¬ 
sentées  par  le  sujet  (chorée,  endocardite,  rhumatisme  articulaire,  etc.)  et  sur  le  succès 
complet  obtenu  par  le  traitement  ioduré,  rattache  l'épilepsie  au  rhumatisme. 

—  Après  avoir  analysé  le  compte  rendu  des  mémoires  de  l’Académie  de  médecine  de 
Montpellier,  M.  le  docfeur  Jardkt  a  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  les  papiers 
réactifs  du  docteur  Olivier  d’Harrogate  pour  l’analyse  des  urines.  Tous  les  réactifs  per¬ 
mettant  de  reconnaître  la  densité  et  la  réaction  de  l’urine,  de  retrouvèr  l’albumine  ou  le 
sucre,  sont  contenus  dans  une  boîte  de  8  centimètres  de  longueur,  6  de  largeur  et  3  de 
hauteur.  Outre  des  éprouvettes,  un  densimètre  et  une  pipette,  la  boîte  renferme  les 
papiers  réactifs  disposés  dans  un  carnet.  Ce  sont  :  le  papièr  de  tournesol  neutre;  les 
papiers  réactifs  de  l’albumine  (ferro-cyanure  de  potassium,  tungstate  de  soude,  acide 
picrique,  iodure  potassio-mercurique,  acide  citrique);  les  papiers  réactifs  du  sucre 
(carmin  d’indigo,  acide  picrique,  carbonate  de  chaux). 

Muni  du  carnet,  un  médecin  peut  très  facilement  faire  l’examen  d’une  urine  au  lit  du 
malade.  Pour  cela,  il  prend  20  c.  c.  d’urine  environ,  qu’il  verse  dans  l’éprouvette  que 
contient  la  boîte.  Puis,  après  examen  de  la  réaction  de  l’urine,  il  ajoute,  si  elle  est  alca¬ 
line,  un  ou  deux  papiers  citriques.  Il  se  produit  alors  un  nuage  dû  à  l’albumine,  à  la 
mucine  ou  aux  urales.  Par  la  chaleur,  le  précipité  d’urates  se  dissout,  ainsi  que  les 
substances  oléo-résineuses  (térébenthine  bu  copahu),  que  l’on  trouve  rarement.  La  mu¬ 
cine  a  un  aspect  particulier  facile  à  reconnaîlre;|On  laisse  alors  tomber  dans  le  liquide 
un  des  papiers  réactifs  de  l’albumine.  Quand  il  y  a  une  grande  quantité  de  ce  dernier 
corps,  le  papier  se  recouvre  du  précipité  et  s’«n  enveloppe. 

Pour  rechercher  le  sucre,  on  place  dans  l’éprouvette  graduée  10  c.  c.  d’eau  et  un 
papier  au  carmin  d’indigo,  dont  on  fait  dissoudre  la  couleur  jusqu’au  bleu  pâle  en  chauf¬ 
fant  légèrement.  On  ajoute  un  papier  de  carbonate  de  soude  et  une  goutte  d’urine.  On 
chauffe  le  liquide  jusqu’à  ce  qu’il  fume  et  on  le  maintient  ainsi  soixante  secondes.  Si  le 
liquide  ne  change  pas,  on  ajoute  une  goutte  d’urine,  puis  une  troisième. 

En  général,  la  couleur  tourne  au  rouge  pourpre,  s’il  y  a  du  sucre,  puis  au  jaune.  Mais 
il  faut  savoir  que  cinq  à  huit  gouttes  d’urine  normale  peuvent  faire  rougir  la  solution 
et  que  l’agitation  du  tube  retarde  la  réaction.  On  peut  faire  une  évaluation  approxima¬ 
tive  de  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine,  en  remarquant  que  la  couleur  bleu 
pâle  d’une  solution  de  10  grammes  de  carmin  d’indigo,  jaunit  en  présence  d’une  goutte 
d’urine  contenant  environ  8  grammes  de  sucre  par  100  grammes  lorsqu’on  la  chauffe 
une  minute,  ou  encore  4  grammes  pour  100  quand  on  chauffe  le  liquide  dix  minutes. 

Les  densimètres  sont  des  perles  de  verre  qui  ont  chacune  une  densité  déterminée  et 
que  l’on  jette  dans  le  liquide. 

--  Nous  ne  pouvons  malheureusement  que  signaler  le  travail  de  M.  le  docteur  Paul  Fabrk 
sur  la  dermatologie  en  France  et  à  Vétrangcr,  ainsi  que  la  communication  du  M.  Nicolas 
relative  à  un  cas  de  fractures  multiples -,  mais  nous  devons  insister  sur  V épidémie  d’intoxi¬ 
cation  saturnine  observée  par  M.  le  docteur  Cornillon  aux  environs  de  Vichy.  Un  mi¬ 
notier  avait  une  des  meules  de  son  moulin  fendillée  et  trouée  en  plusieurs  endroits.  Un 
maladroit  ouvrier  crut  devoir  remplir  les  vides  avec  du  mastic  de  vitrier  dans  lequel 
entre  une  grande  quantité  de  céruse.  Dès  que  la  meule  se  mit  en  marche,  le  mastic  se 
détacha  peu  à  peu  et  se  mélangea  à  la  farine.  D,es  signes  non  équivoques  d’empoisonne¬ 
ment  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  parmi  la  population.  Soixante  personnes  environ 
furent  victimes  de  cette  maladresse;  sur  ce  nombre,  la  plupart  furent  légèrement 
atteintes.  Outre  les  coliques  et  la  constipation,  excessive  que  tous  les  malades  présen¬ 
tèrent,  quelques-uns  souffraient  de  phénomènes  particuliers. 
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Deux  eurent  des  attaques  épileptiformes  qui  se  répétèrent  plusieurs  fois.  11  n’y  eut  pas 
de  mort,  mais  la  convalescence  fut  toujours  longue.  Le  liséré  bleu  des  gencives  a  tou- 
jonrs  été  observé.  .  ,  . 

Des  chiens  qui  avaient  mangé  du  pain  contaminé  furent  tués  par  leurs  maîtres  qui 
les  croyaient  enragés;  ccs  animaux  poussaient  des  hurlements  effrayants,  Des  poulets 
.empoisonnés  par  la  même  cause  périrent,  les  poules  résistèrent  mieux,  mais  elles 
cessèrent  de  pondre.  Dans  une  ferme,  dont  tous  jes  habitants  furent  intoxiqués,  .on 
voulut  user  une ‘grande  provision  de  farine,  et,  pour  cela,  ou  en  nourrit  de  jeunes  por¬ 
celets  qui  furent  vendus  quelques  jours  après;  trois  de  ces  animaux  périrent  chez  l’ache¬ 
teur,  et  les  trois  autres  succombèrent  après  être  réstés  longtemps  sans  manger. 

—  Nous  avons  à  relever  deux  notes  de  M.  P.  Fabre  sur  les  inoculations  antiraUques  et 

la  constitution  médicale  de  Çofnmentry,  trois  de  MM  Cornillon  et  Mignot  sur  [’empoisoni- 
nement  par  le  cuivre,  le  style  médical  et  une  opération  ôle  hernie  ,ètranylée  .suivie  d'anus 
contre-nature,  et  une  note  du  docteur  Nom  sur  un  cas  de  morphinomanie  .chez  un  .snje]t 
atteint  de  dilatation  de  l’estomac.  ,  , 

r—  M.  Lamallerée  a  étudié  l’emploi  des  injections  gazeuses  dans  diverses  hffêctiom  des 
voies  respiratoires.  Pour  lui,  le  traitement  Bergeon,  s’il  ne  guérit  pas  les  phthisiques, 
leur  procure  une  amélioration  réelle,  enraye  pour  le  moins  les  progrès  de  la  diathèse 
et  rend  l’espoir  à  toute  une  classe  de  malheureux  dont  le  moral  est  profondément  affecté 
par  l’insuccès  de  la  médication  classique. 

—  M.  J.  Nicolas  a,  dans  un  cas  de  phthisie  diabétique,  employé  lés  pointés  de  feu. 
Elles  ont  une  grande  innocuité  comme  révulsif  quand  la  peau  n’est  toùcnée  que  super¬ 
ficiellement. 

-r- Après  un  rapport  de  M,  Morin  sur  la  thèse  du  docteur  Descharops,  M,  le  docteur 
Mignot  a  présenté  quelques  observations  sur  la  pneunionie>  Ï1  a  observé  une  épidémie 
de  grippe  qui  a.  donné  ]ieu  à  une  fréquence  insolite  de  pneumonie  ou  de  broncho-pneu¬ 
monie,  presque  toutes  marquées  par  up  défaut  de  réaction  et  de  phénomènes  critiques 
et  un  appareil  symptomatique  incomplet.  Anatomiquement  parlant,  elles  franchissaient 
rarement  le  deuxième  degré  d’une  hépatisation  diffuse  plutôt  que  franchement  inflam¬ 
matoire,  elj.en  dernier  résumât,  ahoutissaient  h, un  délire  mêlé  d’agitation  précurseur  de 
la  mort. 

—  M.  H.  Pannetier,  à  la  suite  de  deux  observations,  a  émis  cette  opinion  què  le 
manque  de  coagulabilité  du  sâng  et  la  diminution  de  contractilité  des  vaisseaux  càpil- 
lairés  eheï:  lès  hypnotiqués  peuvent  être  une  cause  d’hémophilie. 

—  M.  ie,  docteur  F.  FAnaE  a  co.mmuniqué  des  notes  sur  trois  épidémies  d’oreillons  ohsor^ 
vées  à  Coramentry  O  §7.1-1881-1887).  Il  n’a  jamais  observé  de  complications  métasta-. 
tiques  du  côté  des  ovaires  ou  des  mamelles;  l’orchite  a  été  aussi  très  rare.  Les  glandes 
sons-maxillaires  ont  été  très  fréquemment  engorgées;  enfin,  dans  plusieurs  cas,  il  a 
noté  une  exagération  de  la  sensibilité  du  côté  du  pancréas.  Les  abcès  consécutifs  ont  été 
fréquents,  et,  dans  trois  faits,  il  y  a  eu  du  torticolis,  complication  qui  n’avait  point 
encore  été  signalée. 

—  Un  mémoire  des  plus  intéressants  du  docteur  Leblanc  sur  le  traitement  par  l’inha¬ 
lation  de  certains  états  morbides  produits  par  les  microbes  pathogène,  termine  le  volume 
des  comptes  rendus.  Les  eaux  minérales,  qu’il  recommande  surtout  sont  :1a  source 
Dominique  de  Vais,  le  Mont-Dore,  la  Bourboule,  Royat,  Saint-Honoré,  Saint-Boës.  Pour 
lui,  les  inhalations  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  l’action  nécrophytoire  des 
eaux  minérales  sur  la  tuberculose  ds  l’appareil  respiratoire.  On  peut  employer  des 
inhalateurs  et  véhiculer  par  la  vapeur  d’eau  jusque  dans  l’appareil  pulmonaire  un 
grand  nombre  de  substances  balsamiques,  salines,  gazeuses,  elo.  Les  principales  de  ces 
substances  sont  le  sulfure  de  carbone,  les  iodures,  etc.  L’administration  de  cos  derniers 
par  la  voie  pulmonaire  parait  indiquée  quand  les  malades  éprouvent  de  l’intolérance  ou 
des  douleurs  gastriques.  L’eulyptol  est  un  mélange  de  six  parties  d’acide'  salicylique,  ■ 
une  partie  d’acide  phénique  et  une  partie  d’essence  d’eucalyptus,  employé  par  le  doc- 
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leur  SchineUz  (<ÎQ  Nice)  ;  il  est  bien  support^  à  la  dose  de  8  ^  10  grammes  par  jour.  Le 
myrtol  a  aussi  été  employé;  il  faut  l’administrer  pour  combattre  les  affeQtions  catar¬ 
rhales  subaiguës  ou  chroniques  ou  quand  la  bronchite  a  parcouru  une  partie  de  son 
évolution,  qde  la  fièvre  est  tombée  et  qu'elle  est  arrivée  à  la  période  dite  catarrhale  ; 
enfin  lorsque  l’expectoration  est  abondante,  opaque  ou  mucoso-purulente.  Viennent 
ensuite  la  terpine,  le  tér^bène,.  l’euphorbia  pilulifera,  le  piperonol,  la  pj^ridioè,  le 
thytnpl.  L’aseptol  est  le  produit  de  la  çoiubinaisou  à  température  ordinaire  de  l’acide 
phonique  et  de  ra,çide  sulfurique  concentré  à  équivalents  égaux,  c’est  un  liquide  soluble 
dans  l’eau  qui  s’emploie  facilement.  L’émulsion  d’ichtyol  peut  être  substituée  avec 
avantage  aux  eaux  sulfureuses  dans  les  inhalations  chez  les  tqberçuleux,  car  U  possède 
les  mêmes  propriétés  antiseptiques  que  Çes  eaux  et  ne  produit  pas  leurs  effets  d’exci^ 
talion  générale. 

M.  Lucane  passe  ensuite  en  revue  Tiodoforme,  l’iodoi,  la  naphtaline,  l’euçalyptol, 
l’acide  citrique,  etc,  Qn  peut  çonclure  avec  lui  qu’un  grand  pombre  de  médicaments 
antiseptiques  ingérés  n’étant  éliminés  qu’en  faible  quantité  par  la  surface  pulmonaire, 
il  est  inutile  ou  nuisible  d'en  charger  l’économie  et  qu’il  vaut  mieux,  pour  eux,  recourir 
aux  inhalations.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  .2  octolire^  M.  le  docteur  L,  Yerrigr, 
candidat  au  fauteuil  vacant  à  l’Académie  dans  la  section  d'aoepuebements,  a  lu,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature,  une  observation  d’enebatonnement  du  placenta  ayoc  délivrance 
incomplète  et  septicémie  puerpérale,  , 

La  malade  a  été  sauvée  par  les  injections  intra-utériqes  de  sublimé  A  1/2QÛP  qui  ont 
sufii  pour  entraîner  tous  les  débris  du  placenta  et  mettre. la  pavité.  utérine  à,  l’abri,  de 
l’invasion  des  colonies  microbiennes, 

H  n’est  donc  pas  indiqué  dans  tous  les  cas,  conclut  M-  Yerrier,,  de  faire  supporter  à  la 
femme,  venant  de  subir  les  pénibles  manœuvres  d’une  délivrance  artificielle?  le  trauma¬ 
tisme  nouveau  d’un. abaissement,  d’un  curetage. et  d’un  écouvillonnage,  dans  un  utérus 
aminci,  fatigué,  avec  un  col  ramolli,. fiasque,  pantelant  ?  SfiHvent  déchiré  et  qui  n’offre 
pas  de  prise  a  la  pince  pour  rabaissement,  ; 

Les  injections  antiseptiques  de  sublimé,  d’açide*  pbénique,  d’alcoolé  de  guaco  pq 
d’autres  parasiticides  sufiiront  dans  ces  cas.  Mais  on  peut  écouviUpnner  quand  fies 
membranes  ou  d’autpes  débris  restent  à  la  suite  de  l’accQucberoent  naturel  et  de,  la  déli^ . 
vrance  spontanée,  quand  l’opérateur  n’a  pas  été  forcé  d’introduire  la  mnin  dans  l’in¬ 
térieur  pour  extraire  le  placenta.  ■  . 

Dans  les  avortements  où  ce  placenta  reste  souvent  après  l’expulsion  dn  foetus,  et  dans , 
lesquels  d’ailleurs  U  ne  saurait  être  question  de  l’introduction  de  la  main?  le  curetage  et. 
l’écouvillonnage  sont  absolument  indiqués.  Le  col  utérin  présente  alors  une  résistance  , 
suffisante  pour  fournir  une  prise  solide  à  la  pince  de  Museux. 

M.  Verrier  parie  encore  de  l’indication  du  curetage  en  gynécologie  pure,  mais  à  simple 
titre  de  citation, 

(Renvoyé  à  la  section  d’accouchements  formée  en  comité  d’élection.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  Niqaise  dépose  au  nom  de  M,  Léon  fripier»  candidat  an  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  un  mémoirq  sur  trois  cas  de  réseotion  du  nerf  dentaire  inférieur. 

M.  Monod  dépose  :  1*  au  nom  de  M.  Macario  (de  Nice),  une  observation  de  persistance 
des  règles  après  l’ablation  des  ovaires  ; 
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20  Deux  observations  du  docteur  Roux  (de  Lausanne),  l’une  d’un  cas  de  carcinome  du 
cou,  l’autre  d’une  opération  de  gastro-entéro-stomie. 

—  M.  Segond  présente  un  travail  du  docteur  Hache,  professeur  à  la  Faculté  de  Beyrouth 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme, 

—  M.  Chaüvel  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  Charvot,  médecin  mili¬ 
taire  en  Algérie.  Il  s’agissait  d’un  Arabe  de  42  ans  qui  s’était  fait  une  fracture  malléo¬ 
laire,  laquelle,  soignée  par  un  soubib,  avait  donné  lieu  au  bout  de  4  mois  à  une 
consolidation  vicieuse  ;  le  pied  était  porté  en  dehors,  M.  Charvot  lit  d’abord  l’ostéotomie 
linéaire,  et  n’ayant  pu  réduire  la  déviation,  il  pratiqua  la  résection  sous  périostée  de 
cinq  centimètres  de  tibia.  Malgré  quelques  complications,  la  guérison  fut  obtenue  en 
deux  mois  et  demi  et  le  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  six  mois.  Revu  après  18  mois, 
il  pouvait  marcher,  les  mouvements  du  pied  étaient  en  partie  revenus  et  l’atrophie 
musculaire  était  même  en  grande  partie  disparue.  M.  Chauvel  insiste  sur  les  heureux 
résultats  qu’on  obtient  souvent  en  pareil  cas  par  la  simple  résection  du  péroné. 

M.  Terrillon  :  Peu  après  les  communications  de  M.  Polaillon  sur  ce  sujet,  j’ai  présenté 
ici  le  fait  d’un  officier  à  qui  j’avais  pratiqué  la  résection  du  péroné  avec  les  plus  heureux 
résultats.  11  y  a  deux  ans,  j’eus  à  traiter  une  fracture  de  Dupuytren  datant  de  trois  mois 
et  demi.  La  consolidation  vicieuse  était  telle  qu’il  en  résultait  une  déviation  considé¬ 
rable  et  que  la  marche  était  impossible.  Après  avoir  pratiqué  la  section  du  péroné,  je 
fus  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  le  pied  reprenait  son  attitude  normale,  et  j’en 
restai  là,  La  guérison  fut  rapide  et  pleinement  satisfaisante. 

M.  Desprès.  Depuis  longtemps  j’ai  l’intention  de  vous  entretenir  d’un  nouveau  procédé 
de  suture  applicable  aux  fistules,  la  suture  à  distance.  J’ai  eu  à  traiter  une  fistule  tra¬ 
chéale  déjà  opérée  par  le  procédé  américain,  c’est-à-dire  des  larges  avivements;  je 
répétai  l’opération  et  j’eus  encore  un  insuccès  dû  aux  mouvemements  respiratoires. 
Alors,  après  avoir  largenient  avivé,  au  lieu  de  suturer  les  plaies,  je  fis  de  chaque  côté 
un  large  pli  de  peau.  Je  maintins  les  plis  rapprochés  au  moyen  d’une  épingle  et  d’une 
suture  entortillée  ;  et  lorsqu’au  bout  de  cinq  jours  jè  retirai  l’épingle,  la  fistule  était 
fermée.  Dans  ce  cas  on  aurait  pu  aviver  à  l’aide  du  thermo-cautère  et  rechercher  une 
réunion  par  seconde  intention. 

Pour  une  fistule  pénienne  j’appliquai  un  autre  procédé.  C’était  un  malade  qui  avait 
déjà  été  quatre  fois  opéré  pour  une  fistule  de  l’urèthre  ;  chaque  fois  il  avait  subsisté  un 
pertuis  qui  par  suite  des  érections  s’agrandissait.  A  son  entrée  dans  mon  service  le 
malade  dut  d’abord  être  traité  pour  des  urines  purulentes.  Puis,  un  mois  plus  tard,  je 
fis  deux  incisions  circulaires  à  un  centimètre  de  la  fistule  et  à  un  centimètre  encore  plus 
en  dehors  ;  j’enlevai  la  zone  de  peau  comprise  entre  les  incisions  et  je  suturai  avec  des 
épingles  les  surfaces  avivées  en  formant  un  pli  transversal  au-dessus  de  la  fistule.  J’en¬ 
levai  les  épingles  le  troisième  jour,  et,  comme  il  restait  un  petit  orifice,  je  recommençai 
l’Opération  qui,  cette  fois,  ne  laissa  voir  qu’un  très  petit  pertuis  par  lequel  l’urine  ne 
sortait  pas,  même  quand  on  fermait  le  méat  pendant  la  miction.  J’ai  encore  employé 
ce  procédé  chez  une  femme  qui  avait  une  fistule  vésico-vaginale  ;  mais,  comme  le  col 
vésical  avait  disparu,  cette  opération  n’a  été  faite  qu’au  point  de  vue  de  l’art,  finconti- 
nence  étant  forcément  inguérissable. 

M.  Théophile  Anger  :  Je  connais  le  malade  à  la  fistule  pénienne,  et  je  l’ai  opéré  autre¬ 
fois  ;  je  l'ai  revu  au  mois  de  juillet  et  je  crois  bien  que  c’est  un  farceur  qui  rouvre  sa 
fistule  quand  elle  est  fermée  pour  vivre  à  l’hôpital.  Après  une  première  opération  elle 
était  restée  fermée  huit  jours  ;  puis  elle  s’est  ou  a  été  rouverte.  Récemment  j’ai  refusé 
de  l’opérer  pour  ce  motif  et  aussi  parce  qu’il  est  albuminurique. 

M.  Berger  :  Je  n’aime  pas  le  procédé  de  M.  Desprès  qui  forme  une  sorte  d’infundibu- 
lûm  où  le  liquide  peut  s’accumuler,  ce  qui  prédispose  à  la  réouverture  de  la  fistule.  Je 
fais  une  incision  circulaire  autour  de  l’orifice,  je  dissèque  la  peau  avec  soin  jusque  vers 
la  fistule  que  je  ferme  avec  la  péau  rebroussée.  Puis  je  maintiens  celle  fermeture  par 
un  lambeau  autoplaslique  ou  par  le  glissement  de;  la  peau  des  parlies  voisines* 
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M.  Desprhs  :  Moi  aussi,  j'ai  pensé  aux  inconvénients  d’une  semblable  poche,  mais  le 
résultat  a  démenti  les  prévisions. 

—  M.  Nicaise  communique  un  cas  de  déchirure  du  rectum  par  le  ballon  de  Petersen. 
11  s’agit  d’un  vieillard  de  75  a.ns,  atteint  de  cystite  calculeuse,  à  qui  on  avait  fait  7  ou 
8  lifhdtrities  sans  pouvoir  arriver  à  débarrasser  complètement  sa  vessie.  Pour  remédier 
à  la  cystalgie,  je  résolus  de  lui  faire  une  fistule  sus-pubienne. 

J’injectai  340  grammes  dans  le  ballon  de  Petersen,  et  280  grammes  dans  la  vessie. 
L’opération  marcha  bien.  A  la  suite  on  constata  des  douleurs  persistantes  dans  la  région 
hypogastrique,  et  un  affaiblissement  progressif  qui  aboutit  à  la  mort  en  16  jours.  A  l’au¬ 
topsie  le  péritoine  était  sain,  les  reins  petits  et  contractés,  et  à  la  partie  antérieure  du 
rectum  se  voyait  une  déchirure  au  niveau  d’une  plaque  indurée,  qui  se  traduisait  vers 
la  vessie  par  une  coloration  plus  foncée.  Je  ne  saurais  dire  s’ils  s’agit  d’une  déchiruie 
ou  d’une  solution  de  continuité  due  à  la  chute  d’une  escbarre  par  compression.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’ampoule  rectale 'a  des  dimensions  très  variables  suivant  les  individus  et  il 
ne  faut  pas  trop  compter  sur  une  grandé  dilatabilité  de  cette  ampoule. 

M.  Routier  rappelle  qu  il  lui  est  arrive  un  accident  semblable  ;  on  a  constaté  une 
perte  de  substance  au  niveau  de  la  paroi  rectale.  Il  s’agissait  pourtant  d’un  jeune  sujet, 
et  le  ballon  avait  été  modérément  rempli. 

M.  Le  Dentü  ;  Je  crois  que  dans  ces  cas  il  existe  une  altération  de  la  paroi  rectale 
antérieure,  altération  qui  peut  n’ôtre  pas  profonde.  Mais  ces  accidents  sont  rares  et 
quelques  précautions  peuvent  en  mettre  à  l’abri.  Quand  le  ballon  commence  à  se  remplir, 
il  faut  s’arrêter  dès  qu’on  éprouve  quelque  résistance.  J’injecte  rarement  plus  de  300  gr. 
et  je  préfère  injecter  le  surplus  dans  la  vessie,^  si  elle  le  tolère  bien. 

M.  T.  Anger  :  Le  fait  de  M.  Nicaise  est  le  4®  ou  5®  qu’on  rapporte  ici.  Je  m’étonne 
qu’on  n’abandonne  pas  le  ballon  de  Pétersen.  J’ai  présenté  au  Congrès  de  Londres  un 
catéther  qui,  une  fois  introduit  dans  la  vessie,  laisse  sortir  un  petit  chaînon  destiné  à 
relever  la  paroi  supérieure  de  la  vessie.  Grâce  â  cet  instrument  j’ai  fait  des  tailles 
sans  la  moindre  injection. 

M.  Desprès  :  Le  ballon  de  Pétersen  peut  encore  refouler  la  vessie  sur  le  côté  et  exposer 
â  l’ouverture  du  péritoine.  Dans  une  taille,  il  y  a  presque  toujours  de  l’urine  dans  la 
vessie.  On  peut  en  faire  l’ouverture  comme  oh  fait  une  ligature,  en  prenant  comme 
points  de  repère  les  pyramidaux,  l’ouraque,  puis  deux  grosses  veines  vésicales. 

M.  Marc  Sée  :  Une  sonde  ordinaire  peut  remplacer  l’instrument  de  M.  Anger,  qui  sert 
simplement  à  pousser  en  avant  la  paroi  vésicale  avec  le  péritoine.  Le  ballon  de  Pétersen 
refoule  au  contraire  toute  la  vessie  en  haut  et  par  conséquent  relève  le  cul  de  sac  péri¬ 
tonéal  pré-vésical. 

M.  Second:  Jusqu’à  l’invention  du  ballon  de  Pétersen  on  avait  abandonné  la  taille 
sus-pubienne  parce  que,  dans  cette  opération,  on  avait  coutume  d’ouvrir  le  péritoine. 
Presque  tous  les  chirurgiens  s’en,  servent,  il  facilite  beaucoup  l’opération  parce  que, 
grâce  à  lui,  la  vessie  vient. s’offrir  aux  regards,  ce  qui  est  très  important  dans  les  cas 
de  cystite  douloureuse  avec  vessie  rétractée.  Les  accidents  sont  du  reste  très  rares. 

M.  Le  Dentü  :  Tout  bon  chirurgien  peut]  faire  la  taille  sans  ballon  ;  mais,  grâce  à  lui, 
elle  est  facilitée  et  se  trouve  à  la  portée  d’un  chirurgien  moins  expérimenté.  Non  seule¬ 
ment  le  ballon  relève  la  vessie,  mais  ii  en  développe  la  paroi,  ce  qui  est  indispensable 
quand  on  fait  la  taille  pour  une  tumeur,  pour  une  ulcération,  quand  on  veut  y  faire  des 
cautérisations. 

M.  Desprès  :  J’ai  insisté  sur  ce  que  les  accidents  signalés  étaient  bien  dus  au  ballon. 
Ne  redoutez-vous  pas  l’emploi  de  cet  instrument, par  des  mains  inexpérimentées  ? 

M.  Nicaise  :  Je  suis  partisan  de  l’emploi  du  ballon,  et  n’ai  pas  voulu  le  combattre. 
Mais  j’ai  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  les  auteurs  parlent  d’injection  de  400,  500 
et  même  800  grammes.  U  ne  faut  en  injecter  que  do  200  à  300  grammes,  quilto  î.i  mettre 
plus  d'eau  dans  la  vessie,  si  elle  l’accepte. 
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—  M.  Pique  rapporte  une  observation  de  cure  radicale  pour  une  hernie  .inguinale 
ayant  donné  lieu  à  des  accidents  de  pseudo- étranglement  qui’  âvaient  cédé  facilement 
à  des  môyètis  simples.  L’opêi'âtiôh  fût  très  kbôriëuse. 

.  —  M.  Niçoise  présente  un  robinet  gradué  pour  limiter  à  volonté, la  quantité  de  liquide 
à  pulvériser,  quand  on  fait  dans  la  gorge  ouïe,  nez, des  pulvérisations  aycc  une  substance 
toxique, comme. le  biiodure  de  mercure- 


FORMULAIRE 

PanseiueNT  des  ulôères.  —  B'efeëe.  ^ 

Dans  le  cas  d’ulcères  chroniques,  on  en  saupoudre  la  surface,  avec  ,de  l’antipyrine; 
puis  par  dessus  on  dispose  une  couche  de  colon  salicylé,. que, l’on  maintient  ayec  un  ban¬ 
dage.  Le  pansement  est  changé  tous  les  jours.  —  Lorsque  les  granulations  apparaissent, 

ou  touche  rulcèrè  avec  le  nitrate  d’argent,  et  on  lé  rècouvré  d’iedoforrhè  pulvét'iàé. 

■  ''  ■ 


COURRIER 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  E.  &  été  nommé  directeur  du  service 
de  santé  du,  19“  corps  d’armée  et  de  la  division  d’Alger. 

—  Un,  concours  pour  la  nomination,,  à  deux  places  d’interne  en  médecine,  à  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  17  décembre  1888,  à  une  heure  précise,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville,- 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Asile,  bureau  de  la  direction,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  à  quatre  heures,. du  1"  au  15  décembre  inclu¬ 
sivement.  ' 

Souscription  en  faveur  de  da  veuve  d’un  confrère  , 


Sepiième  tisté 

M**®  la  princeà^è  de  tVagram  . . .  300  fr. 

MM.  les  profé'sseuté  Verneüil  (de  i’ïnstitüt) .  40 

— -  Straus.. .  âO 

MM.  les  docteurs  Balzer .  2Ô 

—  Galezowski.*. . . . . . 100 

—  d’Heurle  20 

--  S.  Pozzi..  i .  i .  40 

^  Jules  Simonf*. -  i  iv.  . .  i  ,  30 

Sixième  -  2.9.48 

toTAL .  S; 538  ît. 


•  NÉCR0E06IE.  —  Nous  avoiis  le  règret  d’annoncer  la  mort  de.M.  le  docteur  Ponnèt  (de 
Néuville-sur-Saône). 

VIN  DE  BAYARD  ÇPeptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  lieux 
cuillepées  par  jour. 

VIN  DTIIPLÔT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


_  ItnpriuK-rio  iL^AN-EÉvy.  24. 


Chanchat. 
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Des  temps  du  cœur,  ■  , 

Com'munîeatiori  faîte  â  la  Société  de  méd'ediné  de-Parîs,  dans  la  séance  du  fniu  iiséô, 

■  Par  P..  Duromez. 

Il  y  a  une  confusion  fâcTieuse.  dans  la  fixation  dus  temps  du  cœur  :  tandis  ^ 
qu’on  désigne  les  temps  par  les  mouvements  du  cobuf,  présystole,  systole,  , 
diastole,  on  les 'fixe  d’après  les  claquements;  ce  qui  précède  Ip  premier^ 
claquement  est  présystolique,  ce  qqi  le  suit  .est  post-systoliquq;  on  confond 
la  diastole  avéc  le  deuxième  claquement.  Il  faut  néçes$airenient  ari;*lyer,à, 
une  plus  grande  précision  dans  les  termes.  Nous  reconnaissons  que 
ciaquéments  n’existent  pas  toujours  ou  même  se  dédoublent  ou  se  doublent; . 
ils  ne  peuvent  donc  pas  toujours  servir,  mais  on  s’exposera  à  deë  ,  erreur, s 
quand  qn  parlera  de  mouvenaents  et  qu’on  u’apra  constaté  que  des  fruits 
ou  des  claquements^  i  ,  ,  .  ,  ,  . 

parfois  on  se  base  sur,  le  battement  de  Ip^pointe;  niais  systole  et  baiie- 
ment  d.e  la  pointe  ne  sont  pas  identiques  ;  le  battement  &  la,  pointe  fait, 
partie  de  la  systole,  mais  n’est  pas  toute  la  systole;  la  systole  commence  à; 
la  base  avant  de  se  faire  sentir  à  la  pointe;  il  y  a  une  période  sysijuUque; 
qui  précède  le  .battement  de  la  pointe;  le  battement  de  la  pointe, és^  l’acnj-é 
de  la  systole;  la  systole  n’est  pas  un  poipt  mathématique,  pas  plus  que  ift, 
diastole;  aucun  mouvement  dans  la  nature  n’a  Cette  brusquerie,  De  plua,  la, 
pointe  n’qxiste  pas  toujours.  ,  ,  , 

On  ne ‘/peut  pas  toujours  régler  les  temps  d’après  le  battement  de  îa- 
pointe.  \ 

On  s’est  servi  du  battement  de  la  carotide,  â  qui  quelques-uns  reprochent 
son  retard  ;  â  plus  forte  raison,  à  la  radiale  et  à  la  crurale.  ,  ^ 

Dans  les  tracés  polygraphiques,  on  montre  le  retard  en  faisant  partir  la 
systole  dii  ventricule  d,e  son  premier  début;  or,  il,  est  évident  que  le  sang, 
ne  peut  pas  pénétrer  dans  l’aorte  dès  le  début  de  la  systole.  Mais  on  montre, 
dé  plus,  que  la  .radiale  est  un  peu  en  .  retard  sur  la  carotide.  A  cela,  nous 
n’avbns  rien  à  répondre;  nous  demandons  seulement  si  l’application  dea 
instruments  se  fait  absolument  dans  les  mêmes  conditions  de  pression,. 
Nous  sommes,  frappé  de  ce  fait  que, .chez  un  individu  atteint  d’insuffisance, 
aortique,  si  nous  comprimons  la  radiale,  le  pouls  paraît  être  en  retard.  S-; 
nous  l’ettteurons,  il  y  a  coïncidence.  Nous  voudrions  un  sphygmographe. 
qui  ne  fît  que  voir  sans  toucher.  :  ,  i. 

En  somme,  nous  pensons  que,  dans  la  fixation  des  temps,  il  faut  se  servir 
Tome  XLYI.  —  Troisième  série,  43 
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des  claquements,  du  battement  de  la  pointe,  du  pouls  carotidien,  en  idou- 
bliant  pas  que  la  systole  n’est  pas  représentée  par  un  point,  qu’elle  a  un 
commencement,  un  milieu  et  une  fin. 

La  systole  de  l’oreillette  n’a  pas  toujours  la  même  forme,  la  même  place. 
L’état  pathologique  ne  ressemble  pas  à  l’état  physiologique. 

De  même  la  diastole. 

U  ne  faut  donc  pas  s’étpnner  si,  dans  tous  les  cas,  la  fixation  des  temps 
n’est  pas  aussi  carrée  qu’on  le  désirerait  et  si  dans  la  systole  du  ventricule, 
à  son  début,  il  y  a  lieu  de  confusion  avec  la  systole  de  l’oreillette,  la  pré- 
systqle.;,  . 

De  là  des  embarras  quand  on  sent  un  double  battement  de  la  pointe  et 
un  pouls  dicrote;  les  uns  attribuant  la  première  partie  du  dédoublement  à 
la  systole  du  ventricule,  les  autres  à  la  présystole.  Toutefois,  nous  sommes 
d’avis,  avec  Marey,  que  le  dicrotisme  de  la  fièvre  typhoïde  ne  ressemble 
pas  à  qelui  de  rinsuffisancè  aortique,  et  nous  pens,ons,:de  plus,  qu’àl'oreijle 
et  au  doigt,  on  les  distingue  sans  intervention  d’instrument. 

Le  double  battement  de  la  pointe  est  dû  taritôt  à  la  présystole  et  à  la  sys¬ 
tole,  tantôt  à  la  systoleseule.  Nous  reconnaissons,  dans  un  certain  nombp 
dé  cas,'  qu'e  la  première  partie  du  double  battèment  est  due  à  la  pr.ësystole; 
à 'èéci,  qu’elle ''hé  >e  trahsm'èt'p'as  dans  lès  artère  s,,  surtout  s,’il;n’y  a.pàs 
d’inSÜfflsânceaoHiqué.  .  '  .  '  . 

.  Chàjïpàz,  38'aéy;dmlefréhier.  Paralysie  générale'  alcoolique.  Dotiblémeut 
dü  pééïriier  moiivement  et  d\i  prëmièr  bruit  du  cœur.  Athéromes.  On  sent 
une  double  puisalion  én.’avant,  à,la  pointe  seule;  les  deux  bruits  du  pre¬ 
mier ‘tè'ïhps,' sont  limités, â'ia  ’pomte,  la  seconde  partie  étant  beaucoup  plu^^ 
ioH’e.  Le  pouls  est  siniidé  et  régulier.  ’  .  '  ,  ' 

Tri'dbn  relève  Rvèc  le  carÜiogràphëDe  battement  de  la  pointe' et  note  une’ 
saillie  cçnsidérable  de  l’oreillette,  ,  ,  ,  ,  ,  , 

"  Pas  de, do'ù'ble  soufflé  crural.  On  ne  sé.ïit  qu’uri  battement  dans  les  artères; 
lé'préttiiér  bâttéttént' ctû''do’ublemént  du  Cifeur  ne  se  transmet  pa?.  pn  en- 
tènb'Iés'Ûéux  Hrüits  du  doublement  sur  lé 'cœdr  gau'c'tie;  en  arrière,  jë  ne, 
l’entends  pas.  ‘  '  '  '  ,  ‘ 

Chez  la.  fenime  Guyot',',  31  ans,  atteinte  dé  rétrébissement  mitral,  nous' 
ricitcitis,  à  Pâidë'  du  ^polygraphe,  unë  forte  sâlllie,  présystblique  non  trans- 
misè'dàns  les  artères.'"  ''  , 

Dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle  avec  bruit  de  galop  (MoisSârd, 
^  ans),  dédoùblëniént  très  het’dü  premier  claquement  à  droite  et  à' gauche,^ 
sans  double  souffle  prural;  nous  .notons  à  .  l’aide  du  cardiographe,  à  la 
poîrttë,'  trois  'soiilëvement's  ,"uii  polir  l’oreiUétt'éV.  déùx  pour  le  veûtricüle. 
Les  artères  étaient  duresi  '  ■  •  m;  -  \  .  ■  ii' 

’îVIàlh'eurèüsè'méiit,  nous  n’avbns  pas  no't'é'le' diçrotisine  du  pouls  qui 
dèvait  exister,  qüand  meibe  la  présÿstole  né  ,  sé  serait  paS', Tait  sentir  dans 

lés  artères.  .  .i  ' 

'Dans  i’ihsüffisancé'abrtiq’ùé,  houS  l’avons  ûëjà  dit  dans  un  article  (/èw/- 
letin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.  XI,  1876)  la  pointe  n’est  plus  à 
à  la  pointe  du  cœué,  elle  ést  reportée  en  dedans  et  plus  haut;  ta  pardi 
externe  forme  sac  en  dehors,  un  véritable  anévrysme;  l’extrémitéinfé- 
rieure  dii' cœur,  p‘è  qui  a  pris  la  place  de,  la  pointe,  yà  battre  non  plus 
comme  là  poihtë;  mais  comme  lé 'reste  de  la  paroi  ventriculaire,,  c’est-â- 
direen  dedans  pour  l’œil,  l’espace  intercostal  s’affaisse  pour  f  oeil';  car,  pour 
le 'doigt,  c’est 'un  choc  en  dehors  qu’il  repoit'p  l’œil' et  le  '  doigt' sè  contre- 
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disent.  Au  deuxième  temps,  l’oeir  aperçoit  un  mouvement  en  avant,  et  le 
doigt  sent  un  retrait. 

Quand  on  dit  que,  dans  l’insuffisance  aortique,  il  y  a  choc  au  deuxième 
temps  par  le  fait  de  la  rentrée  du  sang,  on  se  trompe;  l’œil  seul  aperçoit 
une  trépidation  Çui  correspond  à  la  ligne  saccadée  ascendante  de  Marey  ; 
quand  on  voit  les  tracées  de  Marey,  on  comprend  bien  qu’il  rie  peut  pas 
y'ayoir  de  clidc  et  qu’il'n’est  pas  possible  de  confondre  1a  sÿstole  avèb  la 
diastole.  '  )  ■  -  M 

Gautrin,  48  ans,  cocher.  Insuffisance  aortique.  On  n’aperçoit  de  mouve¬ 
ments  qu’à  l’extrémité  du  cœur,  mouvements  peu  étendus  comme  surface 
et  comirie' force;  dridularits  plutôt  qu’impulsifs,  continuels;  mouvement  de 
retrait  suivi' d’urie  triépidàtion  en  avant.  Le  pouls  radial  coïncide  avec  le 
mouvement  de  ^riëttàit  qui’coïricide  avec  lé  'choc  perçu  par  le  doigt  à  la 
pointe.  Doublé  sbiiftlë  à  Ta  base,  à  la  pomfe  du  cœur,  dans  lés  carotide^  et 
dans  les  crurales.  Pas' de  souffle  en  jet  de  vapeur.  Le  cœur  mesure  14 
sur  20.  Cet  homme  a  eu  des  fièvres  intermittentes  peridant  huit  mois. 

Véron,  41  ans,  insuffisance  àOrfique.  Au  premier  teriaps,  l’extrémité  du 
cœur  semble  se  retire^,  et,  dans  l’espace  placé  au-dessus  de  celiri  ori  on  note 
cette  dépression,  ott' aperçdit  au  premier  tëmps  üri  double  modyemerit  en 
avant  qui  fait  la  bascule  avec  le  mouvement  de  l’extrémité.  Surlè  reste  de 
la  région  précordiale  on  ne  voit  plus  d’impulsion.  Le  doigt  sent  battre  la 
pointe  que  l’œil  voit  se  retirer.  Au  double  mouvement  systolique  du  cœur 
correspond  un  double  battement  de  la  radiale. 

Le  retard  ri’est  pas  toujours  dû  à  la  compression,  puisque  nous  le'  notons 
pour  le  claquement  àrtériël'.  Chez  le  riommé  Girod,  22  ans,  l’extrériaité  dû 
stéthoscope,  appliqué  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  indique  un  dô.ublê 
battement  au  premier  temps.  Ori  sent  au  premier  temps,  vers  la  poirite,  un' 
double  batteriierit  ;  on  ne  voit  que  la  seconde  partie ,  isochrone  avec  le  pouls 
carotidien.  Doublé  choc  dans  la  brachiale  au  prernier  temps.  Pour  la  cru¬ 
rale,  un  claquement  isochrone  avéc  le  pouls  radial,  mais  en  retard  sur  le 
pouls  carotidien.  , 

■  Dans  la  séancé  du  7  mai  1888,  Société  de  biologie,  M.  de  Varig'riy  montre 
que  l’élévation  delà  pression  aortique  chez  l’homme  Se  fait  en  deux:  temps. 
Dans  la  séance  du  12  mai,  Chauveau  rappelle  que  «  le  même  fait  a  été 
observé  chez  le  cheval  par  Marey  et  par  lui.  Le  tracé  graphique  montre  une 
première  ascension  brève,  correspondant  à  la 'phase  pendant  laquelle  la 
pression  ventriculaire  augmente  et  commence  à  soulever  les  valvules  sig¬ 
moïdes.  Une  deuxième  ascension  brusque  et  considérable  marque  le  mo¬ 
ment  où  la  résistance  des  sigmoïdes  est  vaincue  et  où  la  pression  ventri¬ 
culaire  supérieure  à  la  pression  artérielle  chasse  le  sang  dans  l'aorte.  Il  en 
résulte;  dît  Chauveau,  que  le  sang  ne  pénètre  pas  dans  l’aorte  au  début  de 
la  contraction  ventriculaire,  mais  bien  un  certain  temps  après  lé  début  de 
la  systole,;  la  production  du  bruit  de  souffle  du  rétrécissement  aortique  ne 
coïncidera  pas  exactement  avec  le  début  de  la  systole  ,yérij^,culaire,  il 
arrivé  toujours  après  le  début  de  la  systole.  Il  n’éri  est 'jks  de  même  dû 
souffie  de  l’insuffisance  mitrale  qui  es|,  au  contra.ire,  :Un  souffle  franche¬ 
ment  systolique  et  qui  débute  avec  la  contraction  du  ventricule.  Ces  diffé¬ 
rences  de  début  des  souffles  systoliques  peuvent  être  nettenijent  pçrçqes  à 
l'auscultation  par  une  oreille  exercée  et  leur  interprétation  pourra!  parfois 
aider  audiugnostic.»  i' 

Si  lé' i^Hrécissement  aortique  existé  sans  insuffisance,  le  souffle  pourra 
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n’être  perçij  qp’après  l’oçfilusiqp  (le  1^,,  pitrg-Je,  à  )q  çoo-ditipq.qvip  J’hjrpgp^ 
trophie  du  ventricule  n’aura  pas  renversé  l’échafaudajgrp ppgppgtiqu^,,  ,eji ' 
puis  souvent  l’insuffisance  aortique  viept.^’WPpter  au  f ét.ppisspppqj;i>i  iji  Y' a 
4^s  lors  copnqunicatiqu  constante  entre  Vqprtept  le.veutriqqlp^  .ç,t||e .Yqur, 
tricul,e|,^dè|S  d^but  de  s,q.,cpntruptiQn,;  cbassp  le  ,aqp^  pans^'f^o^t'eVffQpr' 
l’insuffîsanqè  mitrale,  ;  il  doit  ,y,  uxofr,  ,uqe  diprpnce  ,,S.uiyjaqt,  |  qjtfp 
est ,rjpde  pt.P/erçée,,d’up', trou  qui.^qe,  yqrie  pas,,  pu  ,qq’e(lp.,q^it,spup|le^,et,’ , 
n’est  insuffisante  que  par  l’affrontement  insuffisant  de  sesjbords,  c’estp^î^irqi 
lorsqu’elle,  a  pluqu^, 

Dans  ips  CP,  lésions  ^prtiqup,  et.  uiitruie.cQmbin.éef,;  il  noparri.ye'^^^^^ 
tendre  à  ia,;Po,inte  le  souffle  d’insufris,fince  milrale  en  Jet  dp  yippur.passapt' 
entre  le.S;  deux  .  souffles  rétrécissement,  et  d’ins.uffisupqq, .aprygue,;,  fe| 
souffle  naîtrai  .vient  aprésJei^ofitifiduurétrécissement  aqrttpuq^  .  4! 

Néanmoins  le  rythmé  duP9ufflp4’insufflsaBçe,mHr%ifi!e.st,pfie,.l? 
que  pejui  des  spuffles  d'oriflce  aortique  et 

comprendre  le  soufle  nhlorptiquev  Pour  l’insuffipaùee , mit^lê, .B’p^t .iq^faux. 
pqs  ;  pn  .sent  que.  le  ventrleutgj voulant  s’appuyer,  eur.  lu^mitraie  ppur,9uy^îr 
lep ,  sigmoïdes  .trouve,  mu.  ppint,  d’appui  Jnsuf.flffint,,,  Jbati»  .tombe,  et',  soufflé,,' 
tandis  que.  pour  le  bruit  ehiorqtique ,  on  sent  l’efl’ort  spiide;  .ie^yeni4)çuieis!é, 
contracte .lentpment,  reléyega mitrale,  s’appuie, sur  oHe,,Quyré,|’é9rte 
up  .ronflement  pade.neé,  et  tranquille..  X-e  .bruit  ronflant»,éPufdant,,ig'^tendi 
d’un  claquement  à  l’autre,  eans  chpq,,sans, imprévu,  sans. à^couf.,,  .  V 
Parfois  ce  souffle  se  segmente,, pt  on  entend  un  doublé  souffle  entre  deux! 
claquements  forts  ;  e’.est  ce  que  nous  avons  appelé  Ip  pafîout;,  qn  entend,  te  ' 
premier  claquement,,  un  souffle,  un  éepqnd  souffle  et  Pinfin  le.déuxjemfi  fila?, 
quemeut,  Jbes  deqx  souffles  sont  flups  la  systole  Nous  trpuypns  çe.rytlïUlé' 
spécml  phe2i  les  apémiques  sénUes,  che?Jes  anémiques  atfléroniateuiiOllj 
la  çpntraciipn  d,u  ventricule  fait  plateau  pomipe  dans  les  arf^^.^,,|(e,  squfïîé, 
vient  ICI  après  le  premier  . claquement  pomme  dqns.  fe-rétrépiiieement  aor-?; 
tique  G  est  un  rythom  particulier  qui  éton/ie  roreiflCr 
lure  ;  on  sent  que  la  mitrale  ne  se  mele  pas  de  la  partie  pogr  Ifemb.rouilterq 

■  ^o.tdflfi  .sygtQiiqqe  4e  la  ppintan’apa?  tpqjpniif 

Que  de,  variés,!. ^’fifl^tireqtmméiVtégr.pp 

‘Up,  ‘)îU'n:ju>p-‘T  pi  iH-r  ,hI  KfinTl 

: ,  Èm^tpTüBQttÉ  ■; 7!;!;!'^ 

Tp+iri  D?  p^TUomaJBi  CHimî«îicA.LB;  spfcurB,;  par  F,,  KfETOxipTiiPaWv. 

Lecrç^nier  et  Babé,  (T(îmaiy,2°fa»çicule,)i  ,  ,  .  h,  i 

ÏSoB&  avoas  déj.4  parlé  de  œt  ouvrage  au  inouifiut  .de  l’appacition  de j^oo  pmHiierifas,^ 
oicute,.La  .publieafiw  seiable  devoir  sa ,  pourgpîYre  .réguUérempnt,  ^çus, des  trpi** 
ainsi;  que,  .rayaifinli  anuflnfié.jçs .  é4itenr^,iet,  cfil?,  ,est  un  grand  ;  dap?,  omfAge^  i 

dp  .ce,  genre,.  ^  ^  -X':'-!!-. •  .  ,i, ,  I  - 

■Ce  fapciçu.l^^  p.ÿj’oojtrpuye  Ifi,®  >^^®AS  qualités  pratique?  que  JanXle  préc^.deut,  con-^ 
tient  la  fin  de  l'étude  des  maladies  de  Ipi  face  et  l’,exi»osé  |Bntier  de  celles  du  coq.  Npd® 
relèyerons  principalement  lés' chapitrés  consacrés  à  là  'résection  du ‘maxiUàïi^eJuférj^^ 
et  au  carcinome  de  la  lahgüé.  Peui-êtré,  'â  propois  dè  ïà  Wngà'é;  aurait-ôh  d'éslrë  uii’^’èù 
plus  de  détails  sur  le  diagàdétic  différentiel'  des'ulcératiétts  sÿphilitiquéS,  qùëlquefoii  si 
difficilè  ët  si  important.  Dans’ la  seconde  partie,  il  y  a  surtout  à  signalerdes' paigetf  Con¬ 
sacrées  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  tumeurs  du  cou,  au  traitement  du  gpUrfi,i.  et 
enfin  au  diagnostic  et,  au  traitement-.des  tumeurs  et, ulcératioqsm.n;>Mryux.>i'’  J 
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L'Année  MEDICALE'" (dixièraé- année),  1887.  —  Paris,  Büreaüx  du  Prbgrès  médical 
'  ■  I!  ' '  èt  Cécrosnîef  et'Babé,  1888.'  '  ' 


Le  docteur  Bourneville  vient  de  faire  paraître  le  dixième  tome  de  l’Année  médicale. 
Cette  publication,  ÆOiBamencée  en  1878,  ot»tieût  auprès  du  ppblic  auquel  elle  s!adresse 
un  succès  qui  ne  se  dément  pas.  Elle  est,,  en  effet,  d’une  utilité  très  réelle  poun  les  mé¬ 
decins  et  les  élèves  qui,  sans  perte  de  temps  et  sans  peine ,  trouvent  ainsi  résumés  en 
petit  iqombrA  de  pages  lesi  principaux  progrès  réalisés  pendant  l’année  dans  le  domaine 
des  sciences fnaédicaleSi»  -  -  .  -  ■  .  ,  ,  ■  : 

Les  collaborateurs  du  volume  de  1887  sont  ;  MM.  P.  Loye  ,  pour  l’anatomie  ôt  la  phy¬ 
siologie;: 'Ciî^itan,  pour  la  pathologie  générale;  Brissaud  et  CEttiageir,  pour  lés  mailadies 
des  voies  respiratoires;  Comby,  pour  le»  maladies  du  cœur  et  d«9  reins;  D.? Aigre,  pour 
les  maladies  de  restomaïc  et  dd  fede  ;  Marie  et  Guiiion  ,  pour  lés  maladies  du  système 
nervejJîi'Keraval,  pour  la  psychiatrie;  Josias,  pour  la  médecine  légale;  Plicque,  pour  les 
maladies  dé- l’enfance;  Tavernier,  pour  la  dermatologie;  Baudoin,  pour  la  chirurgie; 
Malherbe,  pour  les  affections  des  voies  urinaires;  Baratoux,  pour  les  maladies  de 
l’oreille;  Poncetj,|p^jl^g^^l^^£gi|;,^ygâfç,,.po.uF  l’ob^étrixjtte^  la  gynécologie; 
Cruet,  pour  l’odontologie;  Bottez,  pour  la  thérapeutique;  Vigouroux,  pour  l’électrothé¬ 
rapie;  Delfau,  pour  la  climatologie  et  l’hydrologie  médicale.  Enfin,  dans  une  intéres¬ 
sante  revue,  Gilles  dé'  ïd  ttrufètté  énuméré 'et  disédte  lès  différente  réformes  proposées 
qu  acçpfli]?ilie^,^^cefljmé>^t,  dans  l’enseigaeipent  officiel,  dans. lesi services  de  l’Assistance 
.pu,bhqPi^,ftt,4^pp  Iq, corps de_santé, l’armée* -rr.p.  G.,  ,  ,  ,, 


.  !  i;  ''unÉI;  <■  •  ••  ■>  ■  >  ■  ■  ■■  N  '■  ■■  =  ■  -  -  ..  ■■ 

REVUE  DES  JOURNAUX 

vob  -  hi*'!!!  li.  •' /  ü  '  '  .!t  ■  . 

De  l’ésérine  dans  les  ulcères  de  la  cornée,  par  H.  Hari^an  Mecord,488S,  et 
Àmaks  , d’oculistique,  jmllçt-août.  lSSB)*  —,  Le  fait  que  réserine  diminue,  la.  tension 
intra-cifiul^spre  a  été  démontré  par  ,dj^,  no, rnbreux  observateurs.,  .|  ,j  s.,,^  .  . 

Bans  l’uicération  de  la  cornée,  le  symptôme  le  plus  gênant  est  la  photophobicy  etie 
danger  le  plus  à  craindre,  la  perforation  de  la  cornée  par  suite  de  la  pression  intra- 
odÈlaife.  ‘Or,  l”ésé'ri'âe  fait  éontracter  la  pupiîlé  éf  par  suifé  s’oppose  à  la  périéfrafion 
d’üne 'partie  dé  la  lutttièfé;  efé  dim  nue  la  pfesÉidnAûtrâ-6culai*fe  et  par  àùfte  le  dangêÉ 
dë’Vâ  4^rfôràtion";''éllè'  raâinlfieilH  1  feT  da^s  léS  TfiéilléWee’Bonditiotfs  pdüf  'fdvo’i'isëf  l'a 
îébâi'àtioh'tféi  IH'  membrane  ef  lé  n  aifàdé  èst*  pefidatif  Cé  feiii^S’  datlS'  un  âuSsï'bon  êlaf 
péssitle;  'L’iéséfmé  est  dôncv  tMdhquèfiférilf,'  u'ri' excellélif  àgèfb'f  d'âiis  l’uïcéf atïori' de 
îa’c'driiëeret'  fê^éds^  rapportés  paefktiféiir^'mdrtti'éht  la  fhéorié  è'St  eii  effet’  eotiï'drrae 
à'ia  réalité. 

Dans.,  reraplo«de’  l’ésérine,  il  faut  observer  deux  précautions  :  d’abord  ne  pas  ôni|^loyer 
de^ solution*  trop I fortes  ;  chez  certains  malades  un!  collyre. !qul. dépasse  S  centigrammes 
pour  30  gFftm'BaoS' 'produit  des  douleurs  assez,  vive»;  en  second*  lieiï^  ii  faati  être  'absoldi 
BsenfcqeirtaiB  qne.  l’œil  que  Von  ;  soigne,  n’est  pas  atteint  d’îritis-. -H  P.  N.  - 

Dè  ï^émptoi  des  pulvérisations  phéniquées  dans  tes  afiTéctions  palpébrales, 

g^t'^àokii’{Eècue^  d’opHtatmologié^  1888).  —  La  solution' la  meüïéüre  est  la  décoction  de 
2S  grammes  de  féuilïés'  dé  coca  dans  ’âSO  grammes  d’eau  ’fittté’e  et  additionnée  .de 
i  ^ammé  îï’acidé  phéniqiie.  Pulvériser  a.vèc  le  vaporisateur  a  parfums  usuel' (îq  solution 
âoït  être  tiëdé)‘tbu'fe  tes  (femi-heures  a  6  minutes  chaque  fois).  L’auteur  à  obtenu 
des  ’shccés  ràpidés  'dans  , dès  cas  q.iiï  avaient  résisté  longtemps  â^tous  les  traitements. 
CëS  pulyératidns  produisent  prié  résolution  de  l’état  infiamraatoire,  une  analgésie  pres¬ 
que  complète  et  une  atféauaü'pn  des,  démangeaisons  iiisuppèr, fables  dqs, blépharites, 
Quand  l’œil  est  par  trop  sensible,  ôn  peut  interposer  une  gaze  a  ,1’argje^  mailles  entre 
r<»il  et  le  liquide.  —  P.  N. 

Récents  progrès  en  gynécologie,  p&r  le:  docteur  de' Saint- Moik-tn  (lia  cliniijui,  IMS  y 
39.)  —  Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 
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lo  Dans  la  pelvi-périlonile  non  exsudative,  la  douleur  qui  est  l'élément  dominant 
peut  être  supprimée  d'embléo  par  la  dilatation;  de  1  utérus  ;  ,  , 

2®  Dans  la  forme  exsudative  la  dila,lalion  f.ircée,  en  li^jérant  la  circulation  de  retour, 
peut  enrayer  la  marche  des  tuméfactions  péri-utérines  et  faciliter  la  résorption  des 
éVsudats. 

5»  Dans  lo  ras  d’abcès  péri-utérin  ou  d'abcès  pelvieir  qui  ne  sent  en  général  que  des 
kystes  des  trompes,  on  peut  en  dilatant  et  curettant  la  matrice,  évacuer  leur  contenu 
par  le  canal  utérin  ; 

4®  Dans  les  cas  de  septicémie  puerpérale  les  symptômes  septiques  disparaissent  promp¬ 
tement  par  ce  procédé  ;  nul  autre  n’est  aussi  efficace  pour  désinfecter  complètement  la 
cavité  utérine,  véritable  foyer  ou  usine  à  productioü  microbienne  ; 

O®  Les  réflexes  tels  que-  les  vomissements,  etc  ,  sont  pour  ainsi  dire  instantanément 
supprimés  par  la  dilatation  forcée  du  muscle  utérin. 

Quant  à  l’innocuilé  de  ce  procédé,  elle  est  hors  de  doute  grâce  à  l'antisepsie  rigou¬ 
reuse.  P;  N. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  DK  MÉDRCINE  DE  ROUEN  i(J88Q-1887).  .. 

18^1.  —  M.  PKTEt  d'onne  lecture  d’un  traTï^ail  intitulé  :  Oétéo-arthrile  siippuréç  de 
I  vpmhdroilc,  résection  sous-périoslée  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Cette 
observation  est  intéressante  à  plusieurs  litres  :1®  au  point  de  vue  opératoire,  il  faut 
signaler  les  difficultés  résultant  de  l'absence  de  cavité  articulaire  et  la  résistance  à  la 
scie  du  tissu  osseux  éburné,;  2®  la  rapidité  de  la  guérison,  la  simplicité  des  suites  de 
l’opération  ont  été  remarquables.  Malgré  une  fistule  qui  a  duré  sept  mois,  le  malade  a 
commencé  à  se  servir  de  son  bras  deux  mois  après  l’opération  ;  3®  le  rétablissement  des 
fonctions  du  ménbr’è  à  amélioré  la  situation  âûtérieure,  éf  On  peut  èèpéref  que  les  mou- 
vemenlts  gaghèrorit  eh  étendue;  4®  énflii  la  haturé  ‘ de  l’affection  oSseuSe  est  difflcilé  à 
établir.  Cependant  M.  Petel  croit  que  la  lésion  initiale  a  été  une  ostéo  myélite  épi- 
physaire.  .  . 

—  M.  François  Hi  e  fait  une  communication  sur  l’amputalion  ostéo^plastique  du  pied  par 
le  procédé  de  Pasquiér-Lefort.  Il  y  a  eu,  après  Fopér^ion,  un  ictère  , que  le  chirurgien 
rattache  à  l’émotion  vive  du  traumatisme  et  de  Ifopération.  Il  pense  que  la  suture 
osseuse  est  nécessaire  pour  l’obtention  d’une  réunion  osseuse  en  bonne  place.  La  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  constitue  un  dernier,  temps  facile  de  l’opération.  M.  F.  Hue 
estime,  plus  que  jamais,  que  la  conservation  du  tendon  ne  sert  qu’à  exposer  à  la  traç-?^ 
tion  en  arrière  du  lambeau  calcané®n  par  suite  de  la  rétraction  des  gastro-cnémiens.  ; 

—  M.  Cerné  lit  trois  observations  du  docteur  Percepied  relatives  à  V otite  moyenne  aiguë 
causée  par.  la  pénétration  du  liquide  dans  la  caisse  pendant  les  ihjections  nasales. 
Malgré  l’évacuation,  d’ailleurs  spontanée,  du  pus  à  travers  la  membrane  du  tympan, 
l’acuité  auditive  normale  a  été  recouvrée,  et  l’un  des  malades  a  même,  eu  à  plusieurs 
reprises  ces  accidents,  sans  en  éprouver  de  sérieux,  inconvénients  ultérieurs.  Quand  on 
recomqiand,e  les, irrigations  nasales,  il  faut,  s’assurer  que  rien  ne  s’oppose  mécanique: 
ment, au  passage  du  liquide;  les  gros  polypes  et  les  tumeurs  adénoïdes  sont  des  contre- 
indications  formelles.  Puis  on  fera  des  recommandations  précises  sur  le  manuel  opér 
ratolre  :  Folivé,  sera  tenue  horizontalernent  et  directement  d’avant  en  arrière  ;  elle  sera 
toujours  introduité  dans  la  narine  libre.  Cette  introduction  se  fera  pendant  que  le 
liquide  s’écoule  pour  éviter  le  coup  de  bélier  qui  accompagne  toujours  l’issue  brusque 
d'un  liquide  même  à  pression  modérée.  La  malade,  penchant  légèrement  la  tête,  en 
avant  et  du  côté  opposé  à  l’olive  nasale,  tiendra  la  bouche  ouverte  et  respirera  franche¬ 
ment  en  évitant  lés  inspirations  brusques  et  exagérées.  Il  faut  éviter  de  se  moucher  en 
pinçant  les  narines,  se  garder  de  rire,  et,  dès  que  le  courant  du  liquide  se  fait  mal, 
retirer  l’olive  pour  recommencer  après  un  intant  de  repos,  l.es  instruments  seront  d’une 
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proprel.é  mel|iciileusc  e,t  d'iiiiç  giil)slance  résislanlc;  l'ojive  ?ej'n  pourvue  d’uii  lai'gc  .oii- 
lîce.,  choisir  est  . le  siphoq  que  Toj)  éfa,l)'it  O^cilerncnt  et  partout  avec  uii 

tube  de  capulcliouc  et  auquel  on  ,  donne  une  pression  de  0,00  à  (1,80  ceulitn.  Le  liquidé  • 
devra, $lre  très  pur  et  tiède.  .On  a  conseillé  de  ne  pas  se  servir  d'eau  pure  qui  gontle 
l'épilliêlium  nasal,  niais  d  y  ajouter  des  gubsthn''es  médicafoenteuses,  nolamuient  du 

sel  marin  à  1/2  p,  100.  . 

,  — M.  Pktel  présente  un  enchondrome  de  rannu/atre^auc/ienyant  atteint  le  volume  d'une 
tête  de  fœtus.  La  malade  portait  la  tumeur  depuis  trente  ans  et  ne  s'est  . fait  opérer  qu’tà 
cause  de  douleurs  survenues  depuis  quelques  mois.  Le  chondrome  s'est  développé  aux 
dépens  de  la  première  .phalange  de  l’annulaire,  en  respectant  la  lame  de  tissu  compact 
qui  forme;  la  face  dorsale  de  cette  première  phalange;  le  tissu  pathologique  partant  du 
centre  de  l’os  a  surtout  envahi  etjdélruit  ses  faces  latérale  et  palmaire.  La  tumeur  était 
entourée  d’une  capsule  qui  a  rendu  réuucléaliou  facile. 

—  M.  DüMÉNiii  rapporte  un  cas  de  réduction  d'une  inversion  utérine  par  la  ligature  élas¬ 
tique.  La  ligature  avait  été  appliquée  dans  le  but  d’enlever  la  matrice;  cette  dernière 
se  rétracta,  exprimé|e  par  l’anse. 

—  M.  LEMAiBEi  (dû  ‘Éréport)  montre  un  optoaid/t-e  ast/ÿmom^e,  construit  par  Arnhold  et 
\achèt(dë' Péris), 

1887.  M.  le  docteur  Cerné  présente  îMC:/gMes  (;pnsid(lratwns.fM>,’  lu  ‘inorlalité  à  Rouen 
dans  ses  rapports  «jvec  l'hygiène  yrèfU-hiÇj  L’auteur  iCest  pas  fayorabie  au  tout  à  l’égout, 
du  moins  immédiat..  A  Houen  la  ,  rnprlalité  eels  lr.es  élevée,  sans  que  ce  .systètr'e.soil 
appliqué,  mais  d'autres  villes  on  France,  où  il  n’csl  pas  non  plus  en  vigueur,  en  ont 
liné  très  basse.  Toutés  ces  questions  sont  fort  difficiles  à  résoudre,  et  il  faudrait,  avant 
lôüt,  l’organisation  d’un  bureau  d'hygiène  comme  ért  possèdent  presqüè  toutes  les 
grandes  vîllés  ttù  l’on  a  vraiment  souci  dé  la  santé  publique.  L’étude' de  l’eau  potable 
doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin;  à' Rouen,  après  le  dégel,  les  orageê,  elle  est  abéb^ 
lument  trouble,  répugnante  à  voir,  lourde  à  l’estomac.  De  plus,  dans  certains  quar¬ 
tiers,  on  recueille  par  les  robipe^  des  maisons  parÜGuIières  des  animalcules  déve¬ 
loppés  dpns  les.  réservoirs  ou  Je?  conduites. 

—  M.  Cerné  rapporte  un  exemple  de  la  résisUime  de  la  peau  à  la  déokimre.  Il  a  eu 
l’occasion  dè  faire  l’autopsie  d’un  jeune  homme.' trouvé  sur  une  voie  de  chemin  de  fer, 
une  cuisse  broyée  et  la  coloUne  yèrtébrale  brisée,  avec  de  simples  traces  de  contusion 
à  la  peau.  On  pense  que  le  choc  du  chasse-pierre  avait  dû  produire  la  fracture  du 
rachis.  Or,  M.  Cerné  put  constater  que,  immédiatement  au-dessous  de  la  circonférence 
inférieure  de  thorax,  il  existait  Une  rupture  linéaire  de  tous  les  organes  ;  le  gros  et  le 
petit  intestin  étaient  en  plusieurs  tronçons,  les  uretères,  l’aorie,  la  veine  cave  rompus 
les  muscles  également,  lés  deux  tronçons  de  la  colonné  vertébrale  entièrement  séparés; 
seuls  quelques  trousseaux  fibregx  étaient  épargnés,  et  tout  cela  à  l’intérieur  d’une  peau 
intacte  entourant  le  tout  d’une  sorte  de  manchon  dont  l’élasticité  a  été  suffisante  pour 
ne  pas  céder.  A  coup  sûr  un  train  avait  passé'  sur  lé  corps  du  mort  et  jamais  l’examen 
de  la  peau  n’aurait  pu  le  faire  soupçonner. 

—  M,  Ghaboüx  montre  une  fausse  membrane  blanchâtre,  arborescente,  expëcl orée  par 
une  malade  atteinte  de  bronchite  pseudo-membraneuse  à  forme  chronique.  , 

—  M.  le  docteur  Lainey  fait  une  communication  sur  le  traitement  des  grahulations  pal¬ 
pébrales  par  le  jéquirity.  Voici  comirf'ent  il  procède  :  il  prend  5  gramme's  dè  graines 
fraîches  qui  sont  réduites  en  poussière  fine  ^  mises  à  macérer  à  froid  Jiendant  vingt- 
quatre  heures  dans  100  grammes  d’eauMl  faut  agiter  la  macération  quatre  ou  cinq  fois 
pendant  les  vingt-quatre  heüres.  Au  bout  de  ce  temps,  la  solution  filtrée  est  boniie 
à  enftployer.  On  retourne  alors  les  paupières,  puis  on  lave  les  conjonctives  garnies  dé 
granulations  avec  une  éponge  imbibée  dé  la  solution.  H  faut  laver  énergiquement,  en  ne 
oraignanl  pas  de  faire  saigner  un  peu  les  granulatious ,  pendant  quarante  à  cinquânte 
secondes.  La  lôtion  est  peu  douloureuse,  mais  bientôt  il  se  développe  une  violente 
'utlammation;  les  paupières  s’œdématient  la  joue  même  participe  aii  procéssiis  iiiflam- 
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matôire'eUÎes'gtingUons  voisiii^'  4eviennent  tuméfiés  et  très  doulpureux.  Le  malade  se 
plaint  de, violeifis  maux  dé  tétej,  de_ faiblesse  générale,  de  nausées;  fréquemment^  il  y  g, 
quelques  Y'dmisséments.'  éi  on  peiit  alors  entr’quvrir  les  paupières,  on  voit  la  conjonc¬ 
tive  et  la  cornée  recoi^vertes  j)ar  une  fauss^  men|bran,e  grisâtre  asse?  épaisse,  .dYspeqt 
croüpàl.' Ces’symptémés  inflammatoires  commencent  à  s’améndéy.ie  troisième  Jpur,  ‘  les 
fausses  membranes  disparaissent  vers  le  cinquième  jour  et  la  conjonctive  apparaît 
débàrrassée'de  ses  grahütatiottS‘.'"tà  'yc)rnéfe  èontînue  à  s'éclaircir'  péhdant  prés  fie  six 
mois.  Goptre  rétat  inflarnmatôi'rèi'd^mii,  '!!  h'y'à  bien  â  p^striCé j  sfâ'uf  Ôes'ïotloift  ff<éi. 
quentes  à 'l'baiu  tiède. 'Sbü vent  ‘uVie"'sétile^  applicatiôri  lâti'fQtî  ittaW;  qü'étq’iïèéiig;  il  fttut 
faire,  au  bout  d’iuw^Hiois  environ,  un  second  laVagô, 'et  même  ’üilltfôfSiëinèi  déni  certains 
«fâs.  ''OnipeuliTtêpéteT'  êés  appïicdtions  autant  de  fôisifitf'ïl  est  necessaire,'  ert’  ayant*  soin 
de'  les  espaberide  plus  en  i^îüsl'  Il  èst  'â  remaTqn'ér'  ^né  les  malades  sent'  les  i)remi6rS'  à 
demander  à  ce  que  l’on  recommence.'  '  '  '  '  ■  .  -  i  ■ 

M.'  ApôsTOLf  éxpose  lés  ajopnVtoWi  )),ôUMks  du'eoûirdrU'bi^WtUlâ  la'^ÿtiéi^li'gi^.  Eü. 
propôsànt  lâgalvanfi^étiusfi^dé'  cbîtliiqüy  întrà-ü'tériné'pôëiÜvè’ ôfi  iîi^gaüVè/sClon’leg''cas', 
il  a  un  double  but  :  1“  traiter  la  muqueuse  toujours  mal'adef'Æiiig'  l'éttdô^iîfètrit'éj  lui 
ppliqtU,e,r  ,i^Pj«QuraP,t,4ntC(nse  ,apti§,pp^q}i^pi,#|,,qwaUfj,âfJ^  iVlfiJis^r  rpçtipn  tro¬ 

phique  interpolaire  pour  combattre  du  même  coup  les  lésions  du  parencby-mtli^,  qHi„s,çnt 
presque  toujours  concomitantes.  M.  Apostoli  expose  aussi  le  traitement  du  fibrome  :  il 
'obtièbi  là 'régrésàiDh'‘'’àQâtom'ilïfiè*'  variàrrt'  du  tiers  aà"!cînq'üièmfè',''Dfiàîs  jalnais  là  'fiis- 
paritioh  toteiîé,"Fai‘rét  très  rafiide'ét  Ôü'râblé  dél^'îi'é'morrhagîès,  la'fiis'parition  des  phé¬ 
nomènes  de  cbmpièssibn  et  la  restauration  syni^tomatitïüle 'dd  la^mâltlfie. 

,  — ,  M.  Jijde  Hub^  fait  un. compte. .jjenfip,  sqceinct  ..de?  tmnqAfSo.de  lü'.Coxnmssion.  d  assa^r 
pisse^nt  dejf{  vül^  de  Rouen.  Les  principaux,  vœux  adoptesmpt  tous  pourrbut  daméliqrer 
jpfiiçjftu^eipenJiilüiJigiène  de,],a.,yfijle  de  Roqenv  cm  ilmeurt  paf  an  13  personnes  de  plus 
qu’àj  te.epéye,  ,13,  fie  pins  qua,  Londres,  10  file  plu,s  ^a  Bruxelles  et  7  de  plus  qua 

P,ai;'is. M <i  M  ‘  K/ 

M/  PctEL-présénlie  ufi  ftÿ-sté  dé  rontoe  rèmar’^uâtlfè' son  volnme  ekceptfénner; 'A 
mesure  1  mètre  de  circonférence  et  pese  13  kilogr:  30(5  grammes.  L'ïricision  nécessitée 
pour  :l’extrairie, -mesurée  huit  jours  apres  Popdration,  avaittS?  c&Élisnçtres  de  lonlguenr 
Gette;,oi^aiiiotiwnie.  est  la  keizièiHeiqme.MviPeteba  faite  depnisi40  4!tia'ârsil884.-Le résultat 
fie-  ceS('13  opérations  est  ie'Sttivam,:^gué«jisi®ns;  11  ;  décès, .2i'Dans).uû'-cas/; «rie  péritonite 
récenite'ri’a  pas  empêché  la. guérison.:  i  iü.  -«^^doq  ii<i  ■!  ..(  il 

— ‘M'."DÈ;bout  ttiit -  une  comnâunïc^iori: , au 'sujet' d’un  *nçiMreaM'?tm^ 
ètenribrrâapzçMé  par  la  solution  de  nitrate  fi’argént  ap  céntilme.^  L^aùteur  préconîçp  le 
trarfenierit  dû  àü.docieUr  Marc  Girard,  Il  suffit,  comni^  liorig  ï^ayops  (lit  pliie  haut,  d'en- 
vélop]|)è‘r  éonst’amment  In  cô'té  Ht?^tad.e  dès 'bp'ursqs  ' avec  mn^e^cpm^^^  iipbiÉép.^ fie 
l'a  sèlu’fîofi^Su^pte  !  Nitçate  d’argent, ’l‘;gramna|;p^^  ‘  ^ 

'Si,  au'.’bQüt  dé  fiouzé  hepres,  il  n’est  survenu  ctpcune  .aipkipration,  ôn  , peut  porter  la 
do'^k  ôé  nitrate  d’ârgént  â  2  OÛ  3  grârnmes  pour  la  meme  qupnt^té  véhicule.  ^  ,, 

L’application  de  cette  solution  ne  provoque  aucune  douteur.  Élfe  né  donne  lied  qu’a 
la  coloration  brune  des  téguments;  düeiia«x'prépar3t?PftS''arge'A‘8îqtteS, 'Ce  qhi^ést  un 
mince  inconvénient;  Il  efeè  vrai  que  son-.empl'oi  ne  peut  guère  Ôtréédtitittùé  pldéi  de  cinq 
d  six 4Qpj:Çj|,gaï;,  ap  bputde  ce  temps,.  laîpeaPdSecfandilleipti,  sur,  l’épidarraie  mis,m  nu. 
elle:  produirait,  dp  la  cuisson,,  et  de  fia ‘dcjUlpur.  -Mids,,  dp,ns /tous  les  casv.qvue  l’auteur 
a  qhperyéf,;:  un  .pipi  ,lopg,  emplqi  ,.étaiA  iputile;  dp  :.giu,^ispn  était  efiteape.  on:  près 
dp  l’âtrçvLe  testicule,,  avait  yeprisi  à.pep  pràst  P?n,v,p|pme,;pi;(iinaii(e;il’épanchemen.t  dans 
ia  vpgipale  était  entièrement  dissip,é;  pn  jfi^  iconptptiait  pipa.aucjup0:d(i>.u,l8uc  même  par 
une  forte  pçessiop,  etfi’épididyme,  topt.pn  cppeqcwntcptto.mdupaliûn  que,  bon  retrouve 
souvent ,  plusicprs,  années  plus  ;  tard,  avait,- ROrdju  à  peu  près  les  deux  liera  du  - volume 
qu  il  présentait  ,iors  du  début  de  l’affeçtion.  Cdst  la.  i, douleur  qui  disparatt  d,’abord, 
çt  .presque  toujours  très  rapidement.  Le  yplûtne  du,  tastic.ule  ,ipet  un  peu  plp*  de  temps 
à,, diminuer .11  ,cu,est  de  même  (ie,i’|épididyW6  WiiP<;>nserve,.pendant.l(j)ogIem,ps  une  forte 
induration  que  tous  les  autres  traitements  sont  aussi  impuissants' à  faire  résoudre. 
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Dans  Jjpancpiip ,dç  cas,  il.siJfût  d’appliq;ncf:jtçs,(ÿ;>pigjjesses,;pp.n4%nt  qnatrp. jours-  ponr. 
atneoçr  )3.  guéridon,  jÇl  la,(îpoypnpercln,^aitoment  est' de  ninq  six,  jours;  ,  . 

—  M.  F.  Hue  rapporte  un  cas  .de  luxation  ancienne  du  coccyx  datant  de  trois  ans.  La' 
position  assise  était'"t6ujéurs  péblblé'‘èt'  diffieîlè  à-  garder  sails'  changéi*  'coilà^îètement 
d’attitud&'iEfe  pratiquant  'lë  'toübheP  rdctal,  il  fut  aiâé  M.  Huë‘  de  sérilir  le  ) côçeÿt ! ' 
déplacé  tout  entier’ en  avant;  en  Bàillie 'sur  la ’(;oùib^’<dii''saeru<iîj  ét'la  rédüctian 's’opéra 

'V.eJiplûî'fition-,  Çlette  ,rjéd^ctjpn.,S;^QÇop)p^gpi  d’une 
sensation  de  douleur  assez  yiye,  et,  d,’finv|e  de  yonair  ;  depp.i^,  lP,4|pd,^  ft  été  çddt''; 
plèlemeqt  délivré?  de  touç  les  sympt^me^  «ini  lS,;;jo,urfïierd;aie.nt..C;e^t  gj  .slji  Iqi  ^st 
resté  petidaqt  quelques  ^oprs  une  ,sçps?-tiQ.n  ,4:^  ,  pqids,  à  l’eqdmt  ^dq.  .cette,  aacjenqç, 
luxation.  —  P.  G. 


„  ACADlàlES  BT  SOCIÉTÉS  SAVANTES  .’n 

■"  ‘  ’  ’  '  '  '  ÂCADÉMlE'bÉ‘wiÉbÉciNE  '  ’  '  ’  r  ‘  ' 

Séwe  du  9  ootçbre  1^8?,  7-.  Présidence  îde.  M.  HÉfiARq,  ,  • 

'  La  correspondance  comprend  :  ■  '•  ’i  •  *  *)  ',1!  '  1  *  •  ■  ' 

{«  Une  l-ettre  de  M.  le  docteiir  Pinard,  se  portant  candidat  à  la  place -vadantè  dans  lu' 
section  d’accouchements  ;  -  .  ;  ■  r.  'i.  ’  ••  ; 

2“^U9e  lettre  de  M.  je  docteur  Rib^ont,  ayant  même  objet;.  ,  .. 

3®'’Un  exposé  des  iitrVs  scientiii’|ues  de  M..  Mossé. (de 'Montpellier),  candidat  au  titrç; 
de  membre  correspondant  national  ; 

4^  Une  lettre  >deM.MiMaid  (de  iWasbiiiêton),  se  portant  candidat  îau  titre' de  ^membre 
correspondant  étranger;  ■  :  ;  if'.;'  !  ■'  :.!?  î!,,;  r-  i;  /,  ,  .-.i'  ..  '■ 

iiBL-Un  rapporti  du  dQcteurÆuézBiiheà,  pur  une  épidémie  dé  variôle'pyant  sévi  en  '4888  - 
daneilej;4épaFtement  'deS'4|ôtés-dj3rflord.'  :  ;  ••  j,!  !  ,,,  .ic  ,-  iM  i.  i 

p’réiente^^:  1*'®  â‘ü  ïio'ni'àè  MM.'ï‘anip*olikis.èt‘ 
sur  l'és' bém'âïur^es  siirvinant’  soù's  fi'nïfùisncé  dq  ià'ipédi^câtiôrî  j 

dens  Fimpa1ü(?i’sineï^  '  . 

2°' An  iibfi[i’yu  ’|irpfèss'éur  ^aèé)(dé 
,  ,jr-  Id,.  :B,<^fi@AiRD,  Pÿé^ntq,  AU  jnqrq  de  M, .  ,1? .  doçtenr  Awiieriit  médeeiq  wUtaiire,  Iwrpejafe 
tion  4’,ftbBr!éBidéoiietd’flr#illpps.i  Je  même  •régime.nj,,  I23.hqmwe§-snr:  nn.etîectif 
mym  4e,j66^  ontiéM  attçwit^<eri.ideH34^épidémies,'\se(§ui(^dimS&,t|iWÊdélmv  ' 

—  M,  Chaüvel  lit  un  travail  intitulé  t.:Des  abcès  intra-è¥àÛèM'‘^èdi^éèüÛfs^Wàbs^'^^^^ 

âh^'léàf’  trékte^èHtl  iV  ÿ  a  qnelqiies  annfe''é^,''4iïaild  ‘dfa  'i^oü’dç6tib?ait''ùné  tblle, 
cbinplTcatîon,  oïf !  ediüèieftllaît'  étiCo.^é'Jîa.  npn-ihtérVèMtio'n; i  Mais,'  aujourd'Hui; ' lés  déètiti^ ' 
vertes 'sur  les 'fonetioi'nls  '  du  cerVeiid^'et  l’innObuilé  des  OifiétationS  niëttàht’le  eerveku'’ti 
nu,  rie  permettent  plris*'ae'’‘déféridrè  uné'  tfellé  doéfrîriev'  S’appuyant  8ur’'qüélques‘*Mtg 
publiés  par  div'érà  ■cbitürgtens  él  sur  deux  'cas*  observés' 'au  ' Vai-dé-Grâée  él  sttivis'  dë' 
mort,  M.  Chauvel  propose  les  conclusions  suivantes  :  '  **• 

.;j(  L^s;^bçè^jpi,pp-qrâqi^p^,foriséw^  }dei<ms  upq.sympto- 

mjdqipgie.prqpr.ei»  dft  sftÉ^,qbW,!9e  pentJp?;,diagpps,tiq,n^i['.aveem^ïiitude.  , Quand  on  a 

de^; f'(^pns,jde49s  .il/f^qt,  jotef-yepir, ,  J’^n^isppfip,  .nnpde^pt, .Uppératio», ,  pnq, 

4?,p4çrep9e  pap .  piiermême  ;i  n,’p(it,-qn  qq’qne  igHéri^op,  ^,q.ppéré§,,.  ,ç,eia,  ^uibraii  4  ..jns,, 

w'f  :  •  ,  ,  .'"Jj  .  M,.:  ,  , 

.  q\égqpt,,ggfl4galpme,9t  daps.lq  lobe  tempprQ'Spriénpïdalj  ,  . ,,  . , 

3“  Quand  le  traitement  direct  de  l’otite  a.éebPné,  J1  .faut,  qi.i’pn.pipserve  jdes,,sympr-. 
lômeç  ,céjçéi^rauy,,  (répanpr^ J’apppJtyse^  mastoï.de  et:  qbeJqpe^Jonrfi,, 

aqç, une  améiiprptjpn  nq,srirviqnt,,qqpnyçiE9,i^J^f,itp  crânienne;. 

,4“  L^s  plaints  , de,, repère ^igppt  :  ppe; ligne  horizontale,  -p.aqgant  pa^r  jn,  commissafn, 

q^terp.n, deg  panpîèrps;  ded^c  ilgps?,  vertjpnles,  pagsant  l’qne.  en  avant,  l’autre  en^rrièrp 
du  pavillon  de  l’oreille.  Le  point  à  trépaner  est  sur  le  trajet  de  la  premièrçJigné,  ^ 


GboiWosiArios^  lin' îpâvàïF 
)àr 'lé  pî fale  dâ  quip'irie' ^ 
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égale  distance  des  deux  autres;  là,  on  tombera  sur  la  poWlOn  écailleuiie  du  temporal, 
et,  en  fait  de  vaisseaux,  on  no  peut  rencontrer  qub  des  branches  de  l’artère  méningée 
moyenne; 

5»  Le  crâne  ouvert,  s’il  y  a  abcès,  on  trouvera  un  point  saillant  et  plus  résistant.  On 
l’ouvrira  suivant  les  règles.  On  doit  s’attendre  à  de  nombreux  insuccès,  soit  que  la  tré* 
panation  n’ait  pas  été  faite  au  niveau  de  l’abçès,  soit  que  les  abcès  soient  multiples. 

—  M.  Maùricé  PerSi.'I  lit  un  rapport  sur  üri  tràvàh^de  M.  Chàüvell  Ce  sont  deux  cas 

d’extraction  tardive  dè  projectiles  logéi  dans  les  dé  là  face.  / 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  ballé'de  re't^dlver  logée  dans  l’ôrbite,  et  qui  avait 
entraîné  divers  corps  étrahgerà.  L’œil  avait 'été  réduit  à  un  mbighoti  et  il  persistait  une' 
fistule  intarissable. 

Dans  le  second,  un  sous-lieutenant  blessé  au  niveau  du  maxillaire  supérieur,  à  Lang- 
Son,  n’avait  pu  être  soigné  pendant  les  six  jours  de  retraite  qui  suivirent  cette  bataille. 

Il  eut  plus  tard  des  accès  de  fièvre  pernicieuse.  Bref,  ce  n’ôst  qu’au  bout  de  neuf  mois 
qu’il  vint  se  faire  opérer  au  Val-de-Cràce,  La  balle  était  fortement  encastrée  dans  la 
paroi  externe  de  la  narine  droite,  et  il  fallut  mo,biliser  le  nez  pour  la  retirer.  La  guéri¬ 
son  fut  assez  longue  à  obtenir. 

On  a  vu  des  prqiectiles  fort  bien  tblérés  par  les  tissus;  miais  dans  les  cas  cités  plus 
haut,  bien  que  la  vie  ne  fût  pas  en  danger,  le  chirurgien  devait  intervenir.;  car  l’un  des 
malades  avait  une  fistule,  intarissable  et  l’autiè  souffrait  de  névralgies  atroces,  ' sans 
parler  des  complications  possibles. 

— -  M.  Olivier  présente  la  série  de  sès  Etudes  d'hygiène.  Ce  volume  traite  surtout  de 
la  prophylaxie  des  niaiadies  contagieuses  à  Paris. 

—  M.  YfihNEüiii  ;  Dans  la  dernière  séaiice,  M.  Bouchard  a  lu  un.  travail  remarquable 
de  M.  Mossé.  A  ce  propos,  il  a  fait  remarquer  qu’en  1881  j’avais  apporté  à  cette  tribune 
la  question  des  rapports  de  la  glycosurie  et  du  paludisme.  A  ce  moment,  un  chirurgien 
militaire,  M.  Sorel,  avait  déjà  dit  que  j’étais  dans  l’erreur  et  que  l’association  patholo-i 
gique  susdite  était  rare.  C’est  également  la  conclusion  de  M.  Mossé.  Il  semblerait  donc 
que,  dans  ce  débat,  je  sois  seul  de  mou  avis.  Mais  je  crois  qu’il  faut  faire  intervenir  ici 
la  géographie  médicale  et  prendre  des  observations  dans  des  pays  très  divers. 

Ainsi,  on  m’a  dit  qu’à  Panama  les  paludiques  devenaient  souvent  diabétiques.  On  m’a 
adressé  bon  nombre  d’employés  de  la  Compagnie  du  Canal  interocéanique  atteints  de 
glycosurie.  Un  médecin  dé  Bbttlbay  a  fait  également  l’observation  que  l’impaludisme 
était  souvent- suivi' de  diabète.  Je  crois  que,  dans  les  pays  chauds,  où  «  l’èndémie  est ‘ 
hépatique  »,  où  «  l’hépatisme  est  endémique  »,  on  a  de  grandes  chances  de  voirledia- 
bète  survenir  chez  les  paludiqqes. 

Ainsi,  en  Tunisie,,  le  .paludisrqe  est  souvent  suivi  d’Qxalurie;\ les  calculs  d’oxalale  de 
chaux  y  sont  plus  fréquents  que  dans  la  France  tout  entière.  Aussi,,  pour  trancher  la 
question  dis.çutée^  il  faut  des  documents  provenant  de  sources  très  diverses,  et  je  de¬ 
mande  qu’on  ne  la  juge  pas  d’une  manièçei  définitive  avec  les  observations  de  MM.  Sorel, 
et  Mossé;  çcs  auteurs  ont  observé  tous  deux  dans  des  pays  o.ù  les  fonctions  du  foie  ne 
sont  guère  atteintes. 

—  M.  Gustave  LàgNéaü’,' étÙdiaht  les  conditions  démographiques  de  la  diminution  et  de 
l’accroissement  des  fcmÜl'es,  rappelle  que  Durand,  Doubledaj',  Alph.  de  Cahdelle,  Benois- 
ton  de  Châteauneuf,  Hipp'Olÿte  Passy,  Littré  ont  constaté  que  la  plupart  des  tàmilles 
nobles  ou  bourgeoises  dispàraissertt  promptement,  béssent  de  se  perpétuer  après  quel¬ 
ques  siècles  d’existence.  Lainé,  en  1846,  n’aurait  trouvé  que  12  descendants  de  314  familléS 
ayant  existé  au  iii®  siècle.  380  familles  nobles’  selon  Benoiston  de  Châteauneuf, 
auraient  eu  uriè  durée  moyenne  de  300  ans. 

Dans  une  petite 'cbmmune  d'enViron  800  âmes,  rapprochant  les  noms  portés  sur  un 
terrier  de  1555  des  noms  inscrits  actuellement  sur  la  liste  électorale,  M.  Lagneau  trouve 
que,  jdes  127  noins  de  famille  de  1.555,  après  333  àns,  il'b’cn  subsiste  plus  que  14,  soit 
11  sur  100.  Ceriaiuès  ftirnîl|es  d’ouvriers' décroissent,  dohc  Cotrtnié  les  thinilles  nobles  et 
bourgediseS.' '  .i 
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Sachant  qu’au  commencement  de  ce  siècle,  on  comptait  4  enfants  par  mariage  (4,14), 
et  qu’actuellement  on  n’en  compte  pas  3  (■2,97),  M.  Lagneau  cherche  à  évaluer  l’accrois- 
semeht  ou  la  diminution  des  familles  suivant  qu’elles  ont  une  moyenne  de  4  ou 
de  3  enfants.  Dans  ce  but,  il  tient  compte  successivement  de  la  durée  moyenne  d’une 
génération,  depuis  la  naissance  du  père  jusqu’à  celle  du  (ils,  soit  approximativement 
31  ans;  — de  la  fréquence  des  mariages  stériles  par  rapport  aux  mariages  en  général, 
soit,  au  minimum,  13  sur  100;  ■ —  de  la  proportion  des  sexes  des  enfants,  soit  105  gar¬ 
çons  pour  100  filles;  de  la  mortalité  des  garçons  dé  la  naissance  à  28  ans,  âge  inoyèn 
lors  du  mariage,  soit  environ  40  décédés  sur  100;  —  enfin,  de  la  proportion  des  garçons 
de  plus  de  28  ans,  morts  sans  S’ètre  mariés,  soit  6,43  décédés  sur  100  naissances  mas¬ 
culines.  Il  constate  ainsi  que  100  familles  ayant  400  enfants,  soit  4  enfants  par  ménage, 
aux  huitième,  douzième  et  quinzième  générations,  après  217,  341  et  434  ans,  ont  d3ux 
fois,  près  de  trois  et  quatre  fois  plus  de  garçons  contractant  mariage,  soit  201,  293  et 
392  garçons  mariés  au  lieu  de  100  à  la  première  génération. 

Contrairement,  pour  les  familles  n’ayant  que  3  enfants  par  ménage,  il  constate  com¬ 
bien  est  rapide  la  décroissance  ,  de  la  descendance  masculine.  Sur  100  familles  ayant 
300  enfants,  à  la  cinquième  génération,  après  124  qns,  plus  de  la  moitié  n’ont  plus  de 
descendance  tnasculine,  49.  garçons  seulement  contractant  mai'iage;  A  la  septième  géné¬ 
ration,  après' 186' ans,  près  des  deux  tiers  de  ces  100  familles  n'ont  plus  de  descen¬ 
dance  masculine,  34  garçons  seulement  contractent  mariage.  A  la  neuvième  génération,, 
après  248  ans,  les  descendants  mâles  transmettant  le  nom  paternel,  ne  représentent  plus 
que  lé  quart,  25  sur  100  dès  familles  primitives.  Enfin,  à  la  quinziémé  gériératioh,  après 
434  ans,  les  neuf  dixièmes  de  ces  fOO  familles  n’ont  plus  de  descendance  masculine,. 

Telle  est  la  rapide  diminution  des  familles  ayant  une  mo5'ènne'de  3  enfants  par  mé¬ 
nage,  proporlinn  à'clüelle  dé  la  natalité  légitime  en  France'.  Donc,  si  notre  population 
s’accreit  annuellement  encore  quelque;  peu,  d’erivirôh  3  pour'1,000  habitants,  ce  minime 
accroissement  tient  d’unè  part  à  là  natalité  illégitime  '  (de  7  à  S  enfants  naturels  pour 
100  enfants  d’autre  part,  à  l’immigration  (acTuellemcht  3  p.  100  de  la  popu¬ 
lation  française).-  '  .  ■  ■  ' 

M.  Javal  :  M.  Lagneàu,  dans  ses  çalpüls  sur  la  proportion  des  sexes  à  la  naissance, 
a  commis  la  même  erreur  d’interprétàtion  que  M.  Bertillon;  cet  auteur  a  dit  que,  dans 
le  département  de  là  Sèirie,  tout  se  passait  commè  si  dans  chaque  famille  o,n  prënait.la 
rësèlution  de  n’avoir  qu’un  garçon,  et  de  limitèr  la  procréation  une  fois  ce  résultat 
obtenu.  Or,  à  chaque  grossesse,  les  chances  sont  les,,mè,mes  pour  chaque  se)(e,  et  la 
proportion  n’en  peut  être  changée  par  la  volonté  dès  parents.  Cela  ne  peut  donc  expli¬ 
quer  la  prédominance  du  sexe  masculin  à  la  nàisSancé  (105  gàxÇonS  pour  10.0  filles), 

M.  CAGNEjVü  admet  que  la  volonté  des  parents  ne  peut  modifier  la  proportion  des 
sexes  à  la  naissance;  mais  il  persiste  à  accepter  l’explication  de  M.  Bertillon. 

,  -T-  M.  TERatLi.o.N  fit  un  travail  intitulé  :  Néphrectomie  abdominale  pour  ecto pie  d'un  rein 
tuberculeux;  guérison  et  amélioration  de  l’étal  général.  l\  s’agissait  d’ane  dame  de  O.O.aris 
qui,  depuis  l’âge  de  23  ans,  avait  des  douleurs  dans  la  région  du  rein  droit  que  l’on  sen¬ 
tait  par  la  palpation  sous  forme  d’une  tumeur  bosselée.  Le  côté  gauqhe  étant  sain  et  les 
urines  normales,  on  procéda  à  la  néphrectomie  par  la  voie  abdominale,  bien  que  l’état 
général  fât  mauvais  (amaigrissement,  sueurs  nocturnes).  Le  20  janvier  1888,  l’opération 
fut  pratiquée; 'on  dut  recourir  à  la  décortication  sous 'iïàpsulaire,  ce  qui  fut  laborieux; 
plusieurs  abcès  furent  ouverts'. 

Le  rein,  examiné  pa"  M.  Brault,  présentait  des  lésions  luberouleusès  à  tbutés  les 
périodes;  il  était  farci  de  bacilles,  et  toutes  ses  parties  étaient  très  atrophiées. 

Les  suites  de  l’opération  furent  parfaites;  le  !“'■  mars,  il  ne  restait  plus  qu’üue  fistü-' 
lette;  l’état  général  s'était  amélioré  au  point  que  la  malade  avait  engraissé  de  18  livres. 
Aujourd’hui  elle  est  fraîche  et  bien  portante,  et,  depuis  l’opéiation,  elle  a  augmenté  de 
30  livres. 

—  L’Académie  se  constitue  en  comité  secret. 
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tRAÎTËMENT  DE  LA  PÊhl’i'Ôi^JÏTE  PAft  PEKËORATION.  — SpilliriâM‘^i 
Lç  byj;  principal  à.  atteiiwJre  d’immobili?er  complètement  la  aéreuse  péritonéale.  On 
yrénasit  par  le  repqg,  aa  , lit  sans -le  joindre.  mouve,niont.  En  même  tempSj  on  immo- 
biligo  l’inteatin,  eq  adminiatrant  l’exti^ait' d’ijpinnt  à  ia  dqse  élevée  de.iO,  ^O  nt  .môme 
50, centigrammes,  ou  en  pratiqnjant  dês.  injections  ^lypodermiqnes  de,  moaphine  et.en. 
supprimant:  tpnte  alimentation.  Il  faut , toiujours  en, effet,  clterclier,  si  c’est  possible,  à; 
obtenir  la.  cicatrisation  de  d'oriftce  de  perforation,  et  à;  localiser,  paa’. suite, de  l’inflamma- 
tionfdu,pôritpinfi,f>r^>N- G. .  -■  ' 


COURRIER  , 

'■■NOUS  publioiis'plbs  bas- l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste* 
à  *!a  maison  de  santé  Dubois >  ,  (fe  Lait  ipwr  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brié 
(Seine*et-MàTne).  Ce  lait  est  , expédié  directemént  de  là  fetme  à  domicile  dans  des  hoîted’ 
EN' CHîSTAt' plombées.  Ce  mode' dé  t'ente,  qui  suppjime^  l’intervention  frauduleuses'  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  Pacheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Par  décision  mmistérielle,  en  d,ate  du  2'8  septembre  188^,  M.  le  médecin-inspeçteui;, 
Weber,^  '4iréçtéur  du,  service  dé  santé  cfu  1^-.  corps  d’armée,  a  qté  nommé  membre  du 
Gomilétêçlinique.de.santé.’'  ''  ’  '  |  ,  , 

Sur  la  proposition  dü  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  le  ministrei 
du  commerce  et  de, l’industrie  a  décerné  les  .récompenses  suivantes  aux  personnes  ci- 
après  désignées,  qui  se  sont  distinguées  par  leur  participation  dévouée  aux  travaux  des 
Conseils. d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant  les, années,  1884  et  1885, 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Arnould  (Nord);  Gibert  (Seine-Inférieure). 

Médailles  de  vermeil.  •—  MM.  les  docteurs  Chartier  (Loire-Ipférieure)  ;  Bancel  ()Seine-et- 
Marnej;  Paris  (Seine-et-disé);  Rampai  (Boucbes-du-Rbêne).  ,  .  ■  . 

WlM.  les  pharmacieps  Andouàrd  (Ldire-InféHéure)  ;  Hébert  (Cêtejd’Or)> 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Jablonsbi  (Yienpq),  rappel;  Bertin-Sans  (Hé*, 
rault)  ;  Liétard  (Yosges).. 

MM,  les  .pharmaciens  Bar dy  (Vosgpsj;  Brulé  (Sartbe);  Rabourdin  (Loiret),  rappel;. 
Barnsby,(ïndri^-el-Lpire},  rappel;  Gebbart  (Vosges),  rappel,  -  , 

Médaillés  de  bronze.  ~  MM.  les  docteurs  Pujos  (Gers);  Grellet  (Puy-de-Dome);  Lécuyer 
(Aisne)  ;  Gounand  (Doubs)  ;  Lhuîssier  (HIë-ët*ViHairié);  Marfan  (Audè)‘;  dé  Font-Rëaülx 
(Haute-Vienne).'  *=  ••  -,  '  i 

nécrologie.  Nous  annoncions  récemment  la  mort  du  docteur  Dècaisne*  përé ;  aujour¬ 
d’hui  nous  avons  le  regret  d’àniioncer  la  mort  de  son  fils,  le  docteur  Gaston  Decaisne,' 
ancien  interne  des  hôpitaux 'do  Paris  (1874);  ancien  chef  de  clinique  adjoint  à  là'  Faculté  ’ 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Société  clinique  dè  Paris,  décédé  le  '4  octobt’é  à' 
l’âge  de  36  ans.  ■  ‘  ;  i,:  :  i  .  t:!;- n 

Postes  médicaux.  -7  8, Hual.iopi  médicale  avantageuse,  à,  prenppp  pour  ,  qn  jeunq 
docteur,  dans  le  département  des  Landes.  S’adressera  M.  le  docteur,,, Saint;Gacbie,  à 
GoudurçSj  par  Saint-gevei;' (Landçs),  ,  : 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de  . 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Bîastase),  Dyspepsiés,  êtc-j  efc. 

Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Parii.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVT,  M,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Nous  n’en  sommes  plus  à  compter  les  haPdiesses  de  nos  chirurgiens  ; 
mais,  les  succès  qui  les  suivent  n’étant  pas  toujourfe  la  règle,  on  peut  enre¬ 
gistrer  avec  satisfaction  l’observation  de  néphrectomie  pour  dégénérescence 
tuberculeuse  d’un  rein  en  eclopie,  dont  M.  Terrillon  a  présenté  le  malade 
à  l’Académie  de  médecine.  i  n 

Moins  heureux  a  été  M.  Chauve),  qui,  après  avoir  porté  avec  une  grande 
habileté  le  diagnostic  d’un  abcès  intra-crânien  consécutif  à  une  otite  sup- 
pürée,  trépana  l’apophyse  mastoïde  pour  donner  issue  au  pus,  mais  sans 
ouvrir  le  foyer  profond.  Deux  observations  de  ce  genre  lui  ont  du  moins 
permis  de  recueillir  des  signes  qui  serviront  à  porter  à  l’avenir  le  diagnos* 
tic  de  ces  abcès  profonds  avec  plus  de  précision  et  par  suite  à  les  atteindre* 
et  à  les  traiter  antiseptiquement. 

L’intéressante  communication  faite  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Ghauvel, 
à  l’Académie  de  médecine,  sur  les  accidents  consécutifs  au  séjour  prolongé 
des  projectiles  de  guerre,  dans  les  os  profonds  de  la  face  et  la  nécessité 
d’extraire  ces  projectiles  pour  y  remédier,  n’a  plus  guère  qu’un  intérêt: 
rétrospectif.  En  effet,  dans  un  autre  travail  publié  dans  le  dernier  numéro^ 


FEUILLETON 


-  ■  .  .  :  .CAUSERIE  • 

Inconvénients,  de  l’absence  de,  plaque  à  ta  porte  dh  '.médecms.  —  Un  homme  à  queue.  — 
difficulté  de  porter  secours  à  un  ouvrier  blessé  au  'Collège  dès  chirurgiens  de  Londres.  — 

.  Dangers  de  se  manger  les  ongles.  —  Sensations  d’un  fumeur  de  haschisch. 

Le  correspondant  parisien  du  NewrYork  medical  Journal  s'étonne  beaucoup  d’une' 
de  . nos;  habitudes.  On  sait  que  nos  princes  de  la  science  médicale  ne  mettent  aucune 
plaque  indicatrice  sur  la  porte  d’entrée  de  la  rriaison  ni  de  rappartement  qu’ils  habitent. 
Ils  comptent  sur  leur  légitime  notoriété  et  sur  lés  agendas  pour  renseigner  les  clients 
sur  le  jour,  l’heure,  et  te  .lieu  où  on  pourra  les  trouver.  Ont-ils  raison?  Ont-ils- tort? 
Peu  importe,  c’est  comme  cela,  et  quant  à  mettre  une  plaque  indicatrice,  «  ça  ne  se 
fait  pas  !  »  , 

La  coutume  étant  tout  autre  en  Amérique,  où  la  publicité,  la  récla  ne,  oserai-je  dira, 
est  élevée  à  la  hauteur  d’une  institution  sociale,  on  conçoit  que  les  Américains  puissent 
s’étonner  de  cette  façon  de  faire.  Nos  maisons,  surtout  dans  les  grandes  voies  nouvelles, 
se  ressemblent  comme  deux  pois,  dit  le  correspondant  du  New-York  medical  Journal,  i 
est,  en  effet,  difficile  de  distinguer  celle  du  médecin  de  celle  du  marchand  de  diamants 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  44 
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des  Archives  générales  de  médencie,  en  collaboration  avec  MM.  Nimier  et 
Papier,  M.  Chauvel  a  démontré  que  les  balles  du  nouveau  fusil  Lebel, 
jusqu’à  2,000  mètres,  traversaient  toute  partie  du  corps  de  part  en  part, 
aussi  bien  les  os  du  crâne  que  celui  de  la  cuisse.  Donc,  plus  de  danger  de 
séjour  prolongé,  plus  de  nécessité  d’extraction  immédiate  ou  tardive;  Grande 
simplification  pour  la  chirurgie  de  guerre.  Le  rapport  de  M.  Maurice  Per¬ 
rin  sur  ce  travail  n’en  est  cependant  pas  moins  digne  d’attention. 

La  récente  communication  de  M.  Mossé  sur  l’urologie  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  était  basée  sur  les  résultats  constatés  chez  les  malades  de  la 
région  montpe’liéraine.  Ces  résultats  doivent-ils  être  considérés  conime 
semblables  partout  ailleurs?  M.  Verneuil,  à  l’aide  de  nombreux  documents, 
ne  le  pense  pas;  à  Bombay,  à  Panama,  la  relation  entre  les  fièvres  palu¬ 
déennes  et  le  diabète  existe;  en  Tunisie,  l’oxalurie  remplace  la  glycosurie, 
ce  qui  cause  probablement  la  différence  entre  les  résultats  constatés  dans 
ces  divers' pays,  c’est  qu’à  Montpe’lier  le  paludisme  s’accompagne  rare¬ 
ment  d’affections  hépatiques,  tandis  que,  dans  les  autres  pays,  ces  affec¬ 
tions  coïncident  le  plus  souvent  avec  le  paludisme.  La  question  est  encore, 
loin  d’être  résolue,  mais  la  pathologie  de  Panama  fournira,  croyons-nous, 
de  précieux  documents  pour  cette  solution. 

Jusqu’alors  on  avait  cru,  sur  la  foi  de  sérieuses  statistiques,  que  les 
familles  nobles  s’éteignaient  beaucoup  plus  rapidement  que  les  familles 
roturières  ;  et  on  expliquait  ce  phénomène  de  diverses  manières.  Or,  le  fait 
n’a  rien  d’exact,  d’après  de  nouvelles  recherches.de  M.  Lagneau,  d’où 
il  résulte  que  les  prétendues  causes  invoquées  n’ont  elles-mêmes  que  peu 
de  valeur.  Les  familles  d’ouvriers  décroissent  avec  une  rapidité  presque 
égale  à  celle  des  familles  nobles  et  bourgeoises. 

—  Une  discussion  sur  le  tétanos  céphalique,  provoquée  à  la  Société  de 
chirurgie  par  une  nouvelle  communication  de  M.  Terrillon,  a  amené  divers 
membres  de  la  Société  à  mentionner  différents  faits  d’accord  avec  la 
théorie  infectieuse  du  tétanos.  C’est  une  sorte  de  prélude  à  la  discussion 


en  chambre;  de  là,  grande  perle  de  temps  dans  les  recherches,  surtout  quand  on  n’est 
pas  bien  familiarisé  avec  notre  langue,  et,  comme  le  temps  c’est  de  l’argent,  la  lacune 
que  nous  signalons  devait  nécessairement  attirer  l’attention  de  notre  pratique  confrère. 

11  raconte  à  ce  sujet  l’anecdote  suivante  :  Un  client  américain  se  met  à  la  recherche 
delà  demeure  d’un  célèbre  spécialiste  français.  Il  connaissait  bien  son  nom,  qui  est 
fameux  dans  le  monde  entier,  mais  il  ne  pouvait  le  prononcer  comme  font  les  Français. 
Cependant,  en  l’écrivant,  il  parvient  à  trouver  le  boulevard  et,  Iioureusement,  le  numéro 
exact;  mais  âdors  commencèrent  ses  ennuis,  car  il  ne  put  comprendre  les  instructions 
que  lui  donna  très  poliment  le  concierge,  sur  l’étage  et  le  côté  habité  par  l’éminent 
docteur.  Ne  doutant  de  rien,  notre  Américain  monte  les  étages,  espérant  trouver  au 
moins  le  nom  de  famille  sur  une  petite  plaque  d’argent,  sur  la  porto,  mais,  hélas  !  après 
être  arrivé  au  septième,  il  ne  vit  aucun  signe  de  ce  genre.  Déterminé  à  ne  pas  quitter 
la  partie,  il  écrit  le  nom  sur  un  papier,  et  commençant  do  nouveau  ses  recherches  par 
le  premier  étage,  il  sonna  consciencieusement  à  toutes  les  pertes  jusqu’à  ce  qu’il  eût- 
trouvé  la  bpnne. 

Cet  inconvénient  s’étend  à  beaucoup  de  médecins,  mémo  des  petits  médecins,  des 
m'^decins  à  àon  marché,  suivant  l’expression  américaine;  de  sorte  qu’à  Paris,  où  il  y  a 
autant  de  médecins  qu’en  toute  autre  ville  du  monde,  môme  les  villes  d’Amérique,  il  est 
très  difficile  à  un  étranger  d’en  trouver  un.  Dans  la  classe  de  ces  médecins  à  bon  mar¬ 
ché,  il  y  en  a  qui  se  contentent  d’une  petite  plaque  avec  l’indication  :  «  Docteur  en 
médecine,  de  t  à  .3  heures,  »  niais  sans  mettre  leur  nom;  qiin^nt  à  ceux  de  la  classe 
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qui  surgira  probablement  dans  quelque  temps  à  l’Académie  de  médecine 
sur  le  même  sujet,  à  propos  du  rapport  annoncé  de  M.  Verneuil  sur  des 
travaux  de  MM.  Berger  et  Richelot. 

A  la  même  Société,  on  annonce,  pour  la  prochaine  séance,  une  lutte 
courtoise  entre  les  partisans  de  l'hystérectomie  partielle  et  ceux  de  l’hys- 
térectomie  vaginale  totale,  L’expérience  acquise  dans  ces  dernières  années 
sur  cette  nouvelle  opération  permettra  certainement  d’en  poser  avec  plus 
de  précision  les  indications,  les  avantages  et  les  inconvénients. 

L.-H.  P. 


De  l'hypertrophie  de  l’appareil  amygdallen  (1). 

VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES  N ASO -PHARYNGIENNES. 

Si  la  plupart  des  troubles  de  la  santé  causés  par  l'hypertrophie  des  ton- 
silles  étaient  connus  et  décrits  de  longue  date,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
ceux  qui  incombent  au  développement  excessif  des  autres  parties  de  l’ap¬ 
pareil  amygdalien.  L’hypertrophie  de  l’amygdale  pharyngée,  mentionnée 
après  Czermak,  parVoltolini,  Clarke  et  Loevenberg  en  1865,  —  ce  dernier  en 
a  repris  l’étude  en  1879  et  1881  (2),  —  a  surtout  été  mise  en  lumière  par 
Mayer  (de  Copenhague)  en  1873-71,  sous  le  nom  de  végétations  adéno'ïdes. 
Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  travaux  ont  été  publiés  sur  le  sujet; 
citons,  en  France,  ceux  de  Chatellier  (3)  et  Moure  (4). 

Il  est  exceptionnel  que  l’hypertrophie  de  l’amygdale  pharyngée  existe 
seule;  presque  toujours  elle  coexiste  avec  l’hypertrophie  molle  des  amyg¬ 
dales  palatines  et  la  pharyngite  granuleuse. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  octobre  1888. 

(2)  Les  tumeurs  adénoïdes  du  'pharynx  nasal;  Paris,  Delahaye,  1879.  —  Journal  de  thé¬ 
rapeutique,  1881. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1886. 

(4)  Article  Pharynx,  Dict.  encycl. 


p'us  élevée,  aucun  indice  ne  révèle  leur  existence  dans  une  maison.  «  C’est  une  coutume 
parisienne!  » 


De  temps  en  temps,  on  recueille  un  exemple  d’homme  à  queue,  et,  comme  toute  chose 
rare,  on  l’insère  dans  tous  les  organes  de  la  presse,  jusqu’à  ce  qu’elle  en  ait  fait  le  tour. 
C’est  pourquoi  je  vous  signale  le  dernier  qui  soit  venu  à  ma  connaissance.  11  arrive 
d’ailleurs  de  Russie,  en  ligne  plus  ou  moins  directe. 

Un  paysan  de  23  ans  vint  consulter  récemment  le  docteur  Piaturtzky  pour  une  tumeur 
cylindrique,  molle,  longue  de  7  centimètres  et  épaisse  de  2,  recouverte  de  poils  et  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  d’une  queue;  elle  semblait  prolonger  la  partie  inférieure 
et  médiane  du  dos,  et  être  la  continuation  du  coccyx.  Cet  appendice  fut  amputé  et  exa¬ 
miné.  11  se  composait  d’un  stroma  de  tissu  conjonctif,  avec  des  vaisseaux  sanguins,  des 
nerfs,  et  trois  couches  de  tissu  musculaire  disposées  en  trois  faisceaux.  Comme  beau¬ 
coup  de  fibres  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  on  en  conclut  qu’elles  s’étaient 
atrophiées  par  défaut  d’usage.  La  présence  de  fibres  musculaires  est  seule  suflisante 
pour  démontrer  que  c’était  bien  une  queue  congénitale,  et  non  une  simple  excroissance 
do  la  peau  en  forme  de  queue. 

L’assistance  publique  en  Angleterre,  quoique  plus  largement  dotée  que  chez  nous, 
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■  Le  diagnostic  d’après  les  signes  physiques  s’obtient  par  l’inspection  et  la 
palpation. 

Le  premier  procédé  ne  peut  guère  être  appliqué  que  parles  rhinologislesf 
la  rhinoscopie  antérieure  donne  peu  de  résultats,  même  avec  un  éclairage 
suffisant  à  la  lumière  oxyhydrique  et  après  badigeonnage  de  la  muqueuse 
nasale  avec  une  solution  de  cocaïne  10-20  p.  100.  La  rhinoscopie  postérieure 
n’est  possible  que  chez  les  enfants  âgés  d’au  moins  5  à  7  ans  et  requiert 
autant  de  docilité  de  la  part  du  malade  que  de  dextérité  de  la  part  du  mé¬ 
decin.-  Quand  elle  peut  être  pratiquée,  elle  permet  de  voir  soit  une  tumeur 
hémisphérique  ou  oblongue  appendue  à  la  voûte  du  pharynx,  soit  de  véri¬ 
tables  stalactites  de  végétations  mollasses  rose  pâle,  plus  ou  moins  recou¬ 
vertes  de  mucosités,  et  qui  peuvent  ihasquer  à  la  vue  l’orifice  postérieur 
des  fosses  nasales,  les  fossettes  de  Rosenmuller  et  les  orifices  des  trompes. 

La  palpation,  ç’est-à-dire  le  toucher  digital  est  la  méthode  de  recherche 
que  tout  médecin  peut  employer  et  qui  le  renseignera  très  suffisamment. 
L’index  droit,  préalablement  humecté,  est  introduit,  là  face  palmaire  tournée 
pu  haut,  la  defniêre  phalange  recourbée  en  crochet,  tandis  qu’un  coin  de 
bois  placé  entre  les  molaires  prévient  les  morsures.  Cet  index  constate  le 
rétrécissement  du  pharynx  nasal,  soit  par  une  seule  tumeur  globuléusè, 
limitée,  de  fermeté  variable,  soit  par  des  masses  irrégulières  qui  donnent 
d’abord  au  doigt  une  sensation  de  mollesse  et  de  velouté,  puis  quelquefois 
celle  d’un  réseau  de  fils  se  brisant  sur  son  passage;  alors  la  pulpe  digitale 
ramène  un  peu  de  sang  et  des  débris  friables  de  tissu  adénoïde.  Cet  exa¬ 
men  étant  fort  désagréable' au  patient,  il  faut  le  faire  assez  rapidement,  mais 
très  complètement  pour  ri’avoir  pas  à  le  renouveler. 

On  constate  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  perméabilité  nasale  en  fai¬ 
sant  respirer  le  malade,  bouche  fermée,  par  l’une  et  l’autre  narine  succes¬ 
sivement.- 

C’est  au  défaut  de  perméabilité  des  voies  aériennes  supérieures  qu’in-^ 
combe  toute  une  symptomatologie  complexe  avec  laquelle  sont  familia¬ 
risés  les  médecins  spécialistes  en  rhinologie  et  en  pédiatrie,  mais  dont -la 

présente  des  lacunes  contre  lesquelles  la  presse  anglaise  ne  cesse  de  s’élever.  Voici,  à  ce 
sujet,  un  fait  des  plus  curieux  arrivé  récemment  : 

Un  ouvrier  travaillait  dans  une  des  pièces  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  à 
Londres,  lorsqu’il  fut  blessé  par  la  chute  d’une  énorme  pierre  détachée  de  la  corniche 
Naturellement,  dit  la  Medical  Press,  on  ne  put  obtenir  de  secours  chirurgical  dan' 
ce  temple  de  la  chirurgie  britannique,  de  sorte  qu’il  fallut  transporter  promptement  ■ 
malheureux  à  King’s  College  Hospital.  Là,  nouveau  mécompte,  il  n’y  avait  aucun  lit 
vacant,  chose  tout  à  fait  extraordinaire,  et,  chose  encore  plus  extraordinaire  et  même 
blâmable,  on  ne  put  trouver  de  voiture  d’ambulance  pour  transporter  le  blessé  à  Charing 
Cross  Hospital.  'Lo  résultat  fut  qu’il  S’écoula  environ  une  heure  et  demie  avant  qu’on  pût 
donner  le  moindre  secours  au  pauvre  ouvrier.  On  apprit  ensuite  que  le  crâne  était  fkc- 
turé  et  la  Colonne  vertébrale  aussi,  ce  qni  détermina  la  mort.  ’  ' 

Malgré  la  nature  évidemment  mortelle  de  la  blessure,  le  public  considérera  certaine¬ 
ment  comme  défectueuse  l’organisation  de  King’s  College  Hospital,  et  il  est  probable 
40*00  prendra  rapidement  les  mesures  nécessaires  pour  y  remédier.  On  ne  fera  pas  mal' 
bon  plds,  pendant  qu’on  sera  en  veine  de  réformes,  d’améliorer  le  service  du  transport 
des  blessés.  Nous  pouvons  en  parler  à  notre  aise  à  Paris;  où  le  service  des  ambulances 

urbaines,  quoique  encore  trop  restreint,  fonctionne  à  la  satisfaction  de  tous .  pas 

depuis  longtemps,  il  est  vrai,  mais  enfin....,  se  muove.  Nos  voisins  les  Anglais  n’en  pou¬ 
vaient  ils  donc  faire  autant,  eux  pour  qui  les  questions  d’argent  ne  sont  qu’accessoires, 
quand  H  s’agrt  d’actes  qui  s’accomplissent  au  grand  jour?  . 
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cause  échappe  trôp  souvent  aux  praticiens  qui  connaissent  imparfaitement 
cet  état  morbide. 

Les  symptômes  consistent  en  troubles  fonctionnels  :  de  la  respiration, 
de  la  phonation,  des  organes  des  sens  et  du  système  nerveux;  en  trou¬ 
bles  du  développement,  qui  aboutissent  à  des  déformations  de  la  faoe  et  du 
thorax  et  h  un  très  mauvais  état  général. 

•  Reprenons  ces  divers  groupes  de  symptômes. 

Parmi  les  troubles  respiratoires,  il  en  est  dé  mécaniques,  il  en  est  de 
Mrreux. 

L’air  né  passant  pins  qu’accidentellement  ou  incomplètement  par  les 
fosses  nasales,  dahs  lesquelles  à  l’état  normal  il  se  réchauffe  et  se  dépouille 
de  beaucoup  dé  poussières  organiques  et  inorganiques,  arrive  dans  la  gorge 
et  les  bronches  impur,  trop  sec  et  trop  froid  ;  d^ù  fréquence  des  angines, 
des  laryngites  et  des  bronchites. 

■  i  Quand  l’imperméabilité  nasale  a  existé  depuis  le  commencement  de  la 
seconde  enfarioe  jusqu’à  l’âge  adulte,  le  squelette  des  fosses  nasales  a 
Subi  un  arrêt  de  dévèloppeuïent  par  suppression  de  fonctions;  la  face  en 
porte  des  stigmates  sur  lesquels  nous  reviendrons.  Le  thorax  se  développe 
aussi  incomplètement,  par  suite  d’une  pénétration  d’autant  plus  insuffisante 
d’air  dans  les  poumons,  que  les  amygdales  palatines  sont,  nous  l’avons 
dit,  presque  toujours  hypertrophiées.  —  Aussi,  malgré  que  l’enfant  respire 
presque  constamment  la  bouche  ouverte*  un  volume  d’air  insuffisant  pé¬ 
nètre  dans  sa  poitrine  r  dans  le  jour,  il  a  de  la  dyspnée  au  moindre  effort f 
lanuit,  il  ronfle  parce  que  l’air  inspiré  péniblement  fait  vibrer  le  voile  du 
palais  et  la  luette. — Dans  le  jour,  la  volonté  intervient  pour  compenser  par 
des  mouvements  respiratoires  plus  fréquents  l’insuffisance  du  volume  d’air 
apporté  par  chacun  d’eux,  mais,  quand  le  sommeil  est  devenu  profond,  la 
respiration  se  ralentit;  l’hématôse  étant  imparfaite,  là  surcharge  du  sang 
en  acide  carbonique  amène  :  chez  les  tout  petits  enfants,  le  bleuissement  de 
la  face,  le  refroidissement  du  corps^  tes  sueurs  froides  ;  chez  les  enfants 
plus  âgés,  les  symptômes  nerveux  :  cauchemars,  agitation,  réveils  en  sur- 


Qui  ne  cônftaît  dans  son  entourage  quelque  fillette  ou  garçon,  et  même  grande  per¬ 
sonne  (je  connais  un  homrae  marié,  père  de  deu.x  enfants)  affecté  de  la  désagréable 
manie  de  se  ronger  les  ongles?  Rémontraiices,  conseils,  promesses,  menaces,  plaisan¬ 
teries,  etc.,  employés  pour  déraciner  cette  mauvaise  habitude,  rien  n’y  fait.  Il  paraît 
même  que  la  volonté  du  maniaque,  ou  du  malade,  si  l’on  veut,  est  inipltissante  à 
réprimer  lê  mal;  «  qui  a  bu,  boira  »,  dit  le  proverbe;  «  qui  s’est  mangé  les  ongles,  se 
les  mSngera  »,  peut-on  ajouter;  et,  ce  qui  est  pire  encore,  c’est  que  le  véritable  ama¬ 
teur  d’ôngles,  qui  passe  son  temps  à  épier  là  croissance  de  ces  appendices  sur  ses 
doigts,  en  arri  ve  h  regarder  d’un  œil  d’envie  les  ongles  de  ses  voisins...  pour  les  manger  ! 
«  Quand  je  vois  de  beaux  ongles,  me  disait  le  père  de  famille  ci-dessus  mentionné, 
l’eau  m’en  vient  h  la  bouche!  »  Aussi  sa  femme  tient-elle  les  siens  à  distance;  elle  les 
conserve  pour  s’en  servir  sur  la  figure,  mais  non  dans  la  bouche,  de  son  mari. 

Par  Contre,  üne  jéune  dame  atteinte  de  la  mênie  manie  a  failli  s’empoisonner...  non, 
pas  s’empoisonnér,  car  elle  ne  s’était  pas  mordu  la  langue,  —  mais  s’est  rendue  très 
malade  après  avoir  avalé  un  trop  gros  morceau  d’ongle.  Vous  savez  que  c’est  très  veni¬ 
meux,  les  ongles,  mais  pas  encore  autant  que  la  langue,  dit-on.  Bref,  cette  jeufté  dame 
vient  un  jour  consulter  son  médecin  pour  une  irritation  constante  qu’elle  éprouvait  dans 
la  gorge.  Deui  semaines  auparavant,  elle  avait  été  atteinte  déjà  d’un  violent  mal  de 
gorge;  l’inflammation  avait  rapidement  cédé  aux  soins  appropriés,  mais  cetU  sensation 
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saut  avec  terreurs  nocturnes,  quelquefois  môme  l’incontinence  d’urine, 
indice  de  l’action  du  sang  anoxémié  sur  la  moelle. 

,  L’arrêt  de  développement  du  larynx  fait  que  la  voix  mue  tardivement  et 
que  la  glotte  trop  petite  pour  la  taille  entrave  encore  la  respiration;  le  ster¬ 
num  saillant,  les  parois  latérales  du  thorax  déprimées  sont  encore  des  ca¬ 
ractères  des  individus  qui  ont  eu  dès  l’enfance  les  voies  aériennes  obstruées. 
Lorsqu’on  les  ausculte,  on  constate  souvent  une  faiblesse  absolue  du  mur¬ 
mure  respiratoire  aux  sommets  des  poumons.  Presque  toujours,  d’ailleurs, 
quand  les  végétations  naso-pharyngiennes  sont  développées,  l’auscultation 
révèle  un  affaiblissement  subit  du  murmure  respiratoire  quand  le  sujet  qui 
respirait  par  la  bouche  se  met  à  respirer  par  le  nez.  Cette  particularité  mé¬ 
rite  d’être  prise  en  considération  quand  on  ausculte  un  jeune  sujet  dont 
l’apparence  débile  peut  faire  songer  à  un  début  de  la  tuberculose. 

Des  troubles  respiratoires  purement  nerveux,  comme  la  toux  quinteuse 
et  fréquente,  sans  bronchite,  comme  les  accès  de  spasme  glottique  ne  sont 
pas  très  rares  chez  les  porteurs  de  végétations  adénoïdes;  ces  névroses 
respiratoires  sont  attribuées  par  plusieurs  auteurs  à  un  état  congestif  de  la 
muqueuse  nasale.  (Réflexes  d'origine  nasale.) 

Outre  que  la  voix  est  faible,  de  tonalité  aiguë,  ou  bien  sourde,  étouffée, 
—  voix  morte  (Mayer),  —  la  phonation  est  entravée  :  les  sons  nasaux  :  on, 
in,  ou,  un,  disparaissent;  l’M  est  prononcée  B,  et  l’N  prononcée  D. 

h' odorat  est  très  imparfait;  le  goût  affaibli,  comme  Chaussier  l’avait  déjà 
signalé,  surtout  par  suite  de  la  diminution  de  l’odorat  et  accessoirement 
par  la  dessication  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  constamment  entr’quverte. 

Les  troubles  de  Vouïe  doivent  être  comptés  parmi  les  symptômes  les  plus 
fréquents  et  les  plus  révélateurs.  Lœvenberg  a  montré  que  les  tumeurs 
adénoïdes  retentissent  sur  l’ouïe,  d’une  part  en  entretenant  une  irritation 
du  pharynx  qui  se  propage  à  l’oreille  moyenne,  et,  d’autre  part,  en  obs¬ 
truant  mécaniquement  une  trompe  ou  les  deux.  L’otile  moyenne  une  fois 
établie  peut  aller;  en  s’accentuant,  aboutissant  à  la  sclérose  du  tympan,  à 
l’ankylose  des  osselets  ou  à  la  suppuration.  La  surdité  bilatérale  survenant 


d’irritation  avait  persisté.  L’examen  révéla  la  présence  d’un  petit  corps  carniforme, 
ayant  à  peu  près  la  grosseur  d’un  grain  de  blé,  adhérent  par  une  de  ses  extrémités 
à  la  partie  postérieure  de  l’amygdale  gauche.  Les  autres  parties  de  1«  gorge  étaient  nor¬ 
males.  La  petite  grosseur  ne  put  être  détachée  par  une  sonde  recouverte  de  coton, 
mais  elle  fut  facilement  enlevée  avec  une  pince,  et  on  vit  alors  que  c’était  un  morceau 
d’ongle  recouvert  d’un  dépôt  caséeux.  Un  autre  morceau  d’ongle  fut  également  retiré  au 
même  point,  sous  la  muqueuse,  au  moyen  d’une  sonde  à  bout  aigu.  La  malade  avoua 
alors  qu’elle  avait  l’habitude  de  se  manger  les  ongles,  et,  en  outre,  se  rappela  qu’un 
jour  ou  deux  avant  le  début  de  son  mal  de  gorge,  un  morceau  d’ongle  qu’elle  avait 
rongé  s’était  perdu  dans  sa  bouche,  qu’il  avait  provoqué  un  accès  de  toux,  mais  qu'en 
suite  elle  l’avait  oublié  jusqu’au  moment  où  la  découverte  de  ce  fragment  implanté 
dans  sa  gorge  lui  avait  rafraîchi  la  mémoire. 


Les  fumeurs  de  haschisch  nous  avaient  déshabitués  depuis  quelque  temps  de  nous 
faire  part  de  leurs  impressions.  Aussi  est-ce  avec  empressement  que  nous  enregistrons 
celles  de  M.  A.-M.  Fielde,  de  Swatow  (Chine),  qu’analyse  la  Revue  sdenlifique. 

En  1868,  l’auteup  habitait  8iam,  et,  voyant  l’usage  de  la  drogue  fort  répandu  autour 
de  lui,  se  décida  à  en  essayer  à  son  tour.  Il  fuma  donc  des  fleurs  de  Cannabis  indica, 
dans  une  pipe  et  continua  à  fumer,  malgré  l’âcreté  des  vapeurs  produites,  jusqu’à  ce 
quilse  sentit  un  grand  bien-êtiei 
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du  fciit  des  végétations  adénoïdes  pendant  la  première  enfance  peut  faire 
un  sourd-muet  en  empêchant  le  sujet  d’apprendre  à  parler. 

Parmi  les  troubles,  nerveux,  le  plus  fréquent  est  une  céphalalgie,  surtout 
frontale,  résultat  de  la  congestion  de  la  muqueuse  nasale.  La  torpeur, 
l’inertie,  Xinaptitude  au  travail  sont  encore  des  traits  assez  caractéris¬ 
tiques  des  individus  atteints  de  volumineuses  tumeurs  adénoïdes.  Toutefois 
Balme,  qui  a  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  celte  affection  chezles  en¬ 
fants  arriérés  de,  la  colonie  de  Vaucluse,  pense  que  ces  troubles  cérébraux, 
comme  les  déformations- de  la  face,  sont  moins  la  conséquence  des  végé¬ 
tations  naso-pharyngiennes  que  de  malformations  crâniennes  congénitales. 

Ces  troubles  du  développement  du  squelette  portent  surtout,  sur  la  face  et 
le  nez  :  voûte  palatine  ogivale,  projection  des  dents,  prognathisme,  appa¬ 
rent  par  suite  du  rétrécissement  de  l’arcade  dentaire,  effacement  des  pom¬ 
mettes  par  défaut  de  développement  des  sinus  maxillaires,  plis  naso-géniens 
effacés,  nez  petit,  étroit;  cet  ensemble  de  déformations,  auquel  s’ajoute 
l’ouverture  presque  constante  de  la  bouche,  a  pour  conséquence  un  faciès 
étonné,  hébété,  stupide. 

Les  déformations  du  thorax  (dépression  latérale,  projection  en  avant  de 
la  partie  moyenne),  poitrine  en  carène,  de  poulet,  attribuées  d'abord  par 
Alph.  Robert  à  l’hypertrophie  des  tonsilles,  la  seule  connue  alors,  doit  être 
beaucoup  plutôt  considérée  comme  liée  à  l’hypertrophie  générale  du  tissu 
adénoïde  pharyngo-buccal.  M.  Balme  anoté,  en  outre,  dos  attitudes  vicieuses; 
les  sujets  se  tiennent  voûtés,  ont  unç  saillie  d’une  ou  îles  deux  épaules. 

Il  état  général  diQs,  individus  atteints  detumoursadénoïdesvolumineusesost 
mauvais  pour  une  double  raison  :  s’ils  ont  cette  prolifération, du  tissu  adé¬ 
noïde,,  c’est  qu’ils  sont  extrêmement  lymphatiques;  aux  entraves  que, subit 
leur  développement  du  fait  de  leur  anoxémie  habituelle  se  joignent  l’ex¬ 
trême,  facilité  à  contracter  des  affections  aiguës  de  la  gorge  et  des  bronches 
et  la  difficulté  à  prendre  un  exercice  capable  d’activer  la  nufrition.  Aussi 
ce.  sont  des  sujets  pâles  et  chétifs,  à  chairs  molles,  suspects  à  bon  droit 
d’être  infectés  plus  aisément  que  d’autres  par  la  tuberculose. 


If  quitta  alors  la  pipe.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  sentit  se  dédoubler.  Il 
demeurait  conscient  de  sa  situation  réelle,  se  sachant  étendu  dans  une  hutte,  à  dix 
heures  du  soir,  ayant  fumé  du  haschisch.  Sou  double  était  dans  un  vaste  édilb-e  fait  d’or 
et  de  pierreries,  illuminé  d’une  lueui'  brillante  à  la  fois  et  douce  au  regaid,  le  tout  d’une 
beauté  qui  passe  l’imagination.  11  se  sentait  une  joie  infinie  et,  du  coup,  se  crut  au  ciel. 
Le  dédoublement  s’effaça  tout  à  coup,  puis  reparut  après  quelques  minutes.  L’homme 
réel  était  pris  dans  tout  le  corps  de  spasmes  musculaires  de  même  rhythrae  que  les  cris 
de  canards  qui  s’ébattaient  sous  la  fcnèlre.  Le  double,  lui,  était  un  instrument  mer¬ 
veilleux  qui  produisait,  sur  un  rhythrne  superbe,  cl  avec  des  sons  d’une  ampleur 
inconnue,  une  musique  extraordinaire.  Puis  le  sommeil  vint,  et  ce  fut  fini. 

Quinze  jours  après,  nouvelle  expérience.  Cette  fois,  le  sommeil  et  le  réveil  allei  lièrent 
si  rapidement,  et  avec  une  telle  fréquence,  qu’ils  semblaient  se  confondre.  Le  double  se 
sentait  être  une  mer,  fraîche  et  bondissante  sous  les  caresses  du  vent,  puis  un  conti¬ 
nent,  croyant  vivre  dans  chaque  brin  d’herbe,  se  sentant  croître  avec  une  joie  extatique. 
Puis  le  sommeil. 

Un  mois  après,  l’auteur  recommence.  11  fume  une  dose  double,  assis  à  sa  table, 
le  crayon  à  la  main,  pour  noter  ses  impres-sions.  Celle  fois,  il  perd  la  notion  du  temps 
d’une  façon  incroyable.  Il  se  lève  pour  aller  fermer  une  porte;  il  lui  parait  que  cet  acte 
dure  des  millions  d’années;  il  va  calmer  un  chien  en  colère,  et,  à  sou  retour,  il  lui 
semble  que  des  âges  sans  nombro  se  sont  écoulés.  Pomtanl  l’espace  garde  pour  lui  ses 
dimensions  normales.  Il  éprouve  une  agitation  tumultueuse  des  pensées,  qui  se  pressent 


L’UNION  MÉOIdALB 


624 

"  D’après  la  répartition  des  végétations,  Balme  admet  trois  -  types  :  une 
forme  en  masse,  \xné  forme  disséminée,  et  une  forme  rnfir/e  oü  il  existe  des 
végétations  latérales  en  même  temps  qu’une  tumeur  de  la  voûte.  Galmettes 
et  Châtellier  ont  distingué  nm  iovm^  aurkidaire ,  qui  correspond  surtout 
aux  deux  dernières  formes  de  Balme.  ■  >  ' 

.HYPERTROPHIE  DE  l’amyodale  hnouale  (4®  amygdalp).  ;  ; 

'  Le  développement  anormal  des  follicules  clos  qui  se  trouvent  à  la  base 
de  la  langue  est  dé  connaissance  récente,  et  c’est  M.  Ruaült,  en  France, 
qui  nous  èn  a  le  premier  entretenus  (1).  Cette  hypertrophie  se  montre  , 
tantôt  sous  forme  dé  petits  màmelons  atteignant  le  volume  d’une  noi¬ 
sette',  tantôt  porte  sur  toute  la  région  qui,  étant  saillante,  peut  repoussef 
et  gêner  l’épiglotte.  Elle  peut  exister  seule  ou  compléter  l’hypertrophie 
générale  de  l’anneau  lymphoïde  de  la  gorge. 

Les  symptômes  dérivent  de  l’irritation  mécanique  exercée  sur  fépiglôtte 
par  l’amygdale  linguale  démesurément  grossie,  irritation  d’autant  plus 
accentuée  que  le  malade  est  plus  impressionnable.  * 

Le  plus  souvent,  les  malades  accusent  la  sensation  d’un  corps  étranger 
dahs  la  gorge;  ils  le  comparent  à  une  boule,  à  un  morceau  de  Chair,  à  un 
Cheveu  ou  à  un  fil.  Cette  sensation- fait  naître  le  besoin  fréquent  d’avaler  à 
vidé.  La  déglutition  des  aliments  donne  souvent  un  soulagement  momen¬ 
tané. 

La  parole  et  le  chant  sont  gênés  ;  le  malade  éprouve  une  prompte  fatigué; 
et  sa  voix  perd  de  sa  pureté  et  de  son  timbre. 

Outre  des  douleurs  irradiées  vers  lés  oreilles,  dans  le  cou,  entre  les  omo¬ 
plates,  dans  le  larynx  et  la  trachée,' il  faut  signaler  particulièrement  une 
toux  spasmodique.  Violente,  presque  incessante,  rebelle  à  tout  traitement 
médical,  pour  laquelle  surtout  les  malades  consultent.  A  noter  encore  quel¬ 
quefois  des  accès  de  dypsnée  asthmatiforme. 

{{)  France  médicale, 


de  telle  façon  qu’il  les  sait  assez  nombreuses  pour  remplir  des  livres  sans  fin.  Il  com¬ 
prend  tous  les  phénomènes  de  l’hypnotisme,  de  la  clairvoyance,  etc.  Il  est  non  plus  m, 
ou  deux,  il  est  plusieurs  contemporains  vivant  en  des  lieux  divers  ,  avec  des  occupations 
différentes.  Il  né  peut  écrire  l’idée  d’un  mot,  celle-ci  étant  de  suite  chassée  par  une  autre; 
Et  ses  pensées  se  suivént  avec  une  rapidité  prodigieuse.  Les  quelques  mots  qu’il  â  pu 
écrire  ne  signifient  rien.  L’auteur  s'en  est  tenu  là,  eu  raison  des  inconvénients  qu’auràit 
eüsla  prolongation  de  ses  études 

Un  habitant  riche  de  Berlin  fait  construire  en  ce  moment,  sur  un  terrain  qu’il  a  acquis 
à  cet  èffet,  un  bâtiment  où  les  malades  atteints  de  tuberculose  seront  soumis  à  un  trai¬ 
tement  spécial.  Lé  rez-de-chaussée  du  bâtimént,  qui  aura  la  forme  circulaire,  se  com¬ 
posera  d’étables  contenant  des  centaines  de  vaches.  Les  malades  occupèrent  l'es  étages 
supérieurs  qui  communiqueront  avec  le  rez-de-chaussée,  et  le  traitement  consistera  à 
faire  respirer  aux  malades  l’odeur  des  étables  qui  leur  arrivera  par  des  conduites  d’air 
spéciales.  ' 

'  Ce  mode  de  traitement,  quoique  en  pense  le  riche  Berlinois  en  question,  n’est  pas 
nouveau.  J’ai  été  bercé  avec  cette  idée  que  le  séjour  des  poitrinaires  dans  les  étables  à 
vaches  ou  dans  des  chambres  situées  au-dessus,  était  un  excellent  mode  de  traitement 
de  cette  maladie.  Mais  qu’y  a-4-il  de  vrai  lè-dedans,  maintenant  que  l’on  sait  que  là 
tuberculose  est  fréquente  chez  les  bovidés?  Ôui  vivra  verra.'  .  Simpussiue.'  ‘  ■  '' 
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‘  Il  n'est  pas  rare  que  cheü  les  sujets  ' particuli'ê'rëmBrit'niet*^ü*xV!üti‘^M 
hÿstériforme  ou  hypochéndriaqüe  se  développe.  -  ■  vr,'.  u  ’nhi) 

L’examen  au  miPoir  laryrlgoscopique  permet  seul'  de  faîrê  îè %iàgnosi:itf 
de  ruyp^rtrophie  de  l’amygdale  linguale.  ■  ■  ‘  ^  » 


:  ,  ...  ÉTIOLOGIE  GÉSfÉRALÈ.-  .... 

‘L^oTi'girialiié  de  là  thèse  de  M.  Balme  consiste  "dans  la!  manière‘‘ddnt 
fl  envisage  les  rapports  entre  les  végétations  adénoïdes,  on  plutôt  l’hy¬ 
pertrophie  de  ,to4t,]’appareil  aipygdalien  ayec  Jçs  malformations  de  la 
face  et  du  crâne.  Tandis  que  les  malforrnations  de  la  fâèè  ont  été  considé¬ 
rées  par  la  plupart  des  auteurs  antérieurs  comme  la  conséquence  de  l’étroi¬ 
tesse  du  naso-pharynx,  M.  Balme  croit  que  diverses  malformations  congé¬ 
nitales  du  crâne  et  de  la  faeev  enproduisant  la  sté.nose  du-nez^  en  ouvrant 
la  bouche  des  sujets,  rendent  le  tissu  adénoïde  bucco-pharyngé  plus  acces¬ 
sible  aux  agents  extérieurs  qui  l’irritent  et  provoquent  sôh  h^ÿperthfiâphle. 

Balme  a  été  amené  à  cette  manière'  de  voir  par  l’exaitien  de  113  ar¬ 
riérés  de  la  colonie  de  Vaucluse  dont  56  (50  p.  iOO)  présentaient» 'Outré 
des  déformations  crâniennes,,  .une  inflammatiph  chronique  dé  l’anneau 
lymphatique  de  la  gorge.  On  a  souvent'’ noté  j  d’àiireurs,  ^hérédité, 'd,es 
tumeurs  adénoïdes  et  de  l’hypertrophie  amygdalienne.  Aussi,  croyons- 
nous,  écrit  M.  Balme;  que,  dans' une,' éërtain  nômbr  dê  caf  j’d’hy^hVtfo- 
éhiè  dè  fa/niïïé^  qui  se  manifeste  chez  'quelques- uns  |e's  enfants  "^ou  chez 
tous,  est  due  non  pas  à  une  inflammation  chronique  héréditaire,  .à  une 
tendance  spéciale,  à  une  aptitude  transmissible  par  Thmédité,  mais  à 
ce  que  tes  membres  de  la  même  faihilie  sont  nés  avec  une  sténose.^ congé¬ 
nitale  du  nez  ou  des  fosses  nasales,  et  que,  dès  leur  plus  bas  âge,  dis' ont 
dû  :  ouvrir  la  bouche  pour  respirer.  L’influence,  du  froid  et  dès  mrcro^^ 
organismes  s’est  fait  alors  sentir  sur  la  partie  la  plus  délicate  .du, fond  do 
gorge,,  c’est-à-dire  sur  toutes  les  amygdales  en  général,  vëritabies.mids. 
microbes,  de  par  leurs  plis,  leurs  cryptes  et  tes  agrégats  de  leurs  cryptes 
qui  favorisent  la  fixation  et  la  multiplication  des  micro-organismes.,  :, 

«  Dans  ce  cas  particulier,  sous  l’action  de  l’air  froid j  des  .poussières  et 
des  germes  en  suspension  dans  l’atmosphère,  la  muqueuse,  qui, Tapisse 
l’amygdale  palatine,  par  exemple,  se  dessèche  et  s’irrite,  puis  ;s’enflanime 
chroniquement  au  même  titre  que  la  muqueuse  des  cornets,  du.. nez  s’en¬ 
flamme  et  s’hypertrophie  dans  les  villes  où.  l’air  est  (tonfiné  et  ©hargé  de 
particules  irritantes;  —  à  l’hérédilé  des  déformations  faciales- s’ajouterait 
faction  d  un  agent  inconnu,  maù  p^oè‘aMemeret  qui  musemû 

par  surcroît  l’hypertrophie  du  tissu  adénoïde.  »  •  ’■  ‘ 


..,  traitement.,-  ...  .,  1  i.-U,-’;: 

Notre  intention;  n’est  pas  d’insister  sur  le  trqiterpent  appliçable>,.à';f  hy¬ 
pertrophie  de  l’appareil  amygdalien.  En  grande  partie: cbirurgiaaî,.  il  >tend 
de  plus  eu  pLuS  à  devenir  dans  les  grandes  yities.  f  apanage  .des  rhiho- 
'û’^y'^^^oiogistes.  Qe  qui  importe  donc  le  plus  souvent  gu  médecin,  est  de 
faire  te  diagnostic,  le  plus  tôt  posisible,  afin  de  requérir,  l’.intpr.ventiQn  du 
bras  séculier  de  la  chirurgie,  s’il  ne  se  sent  pas  endtat  d.’gpérer  lui-même, 
Il  sufflt.de  rappeler  en  quelques  mots  que,  sans,  parler  des  modififiatepps 
médicamenleux  et  hygiéniques  du  tempérament  lymphatique  (iode,  arse¬ 
nic,  huile  de  foie  de-morue),  bn  peut,  suivanties-  cas  :'  pou-r  l’hypertrophie^ 
des  amygdales  palatines,  recourir  à  V amygdalotomie  on’tebd  à  la  dé^is- 
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ser  dé  plus  en  plusr-.  mais  surtout  à  Viqnipuncture  avec  le  galvanocautère 
(plutôt  qu’avec  le  thermo-cautère);  pour  les  tumeurs  adénoïdes,  employer, 
dans  les  formes  en  masse,  Vextirpatmi  à  l’aide  de  pinces  à  cuillers  tran¬ 
chantes  (pince  Lœwenberg-Woakes,  modifiée  par  Ménière);—  dans  les 
formes  disséminées,  l’écrasement  avec  le  doigt  ou  le  raclage  avec  l’ongle;  — 
dans  les  formes  mixtes,  on  peut  utiliser  successivement  les  deux  méthodes. 

L’antisepsie  est  de  rigueur  dans  toutes  ces  rnanœuvres.  P,  Le  Gendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  juillet  1888.  —  Présidence  de  M,  E.-R.  Perrin,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  comprend,  outre  les  journaux  et  revues,  une  circulaire 
invitant  la  Société  à  participer  au  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie 
qui  se  tiendra  à  Paris  en  1889;  — le  Bulletin  de  la  statistique  médicale  et  démographique  de 
Saint-Etienne,  n®  de  juillet;  —  le  Bulletin  delà  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bio- 
Janeiro;  —  les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  XXIV,  1887. 

M.  LE  Président  informe  la  Société  que  l’un  de  ses  membres  correspondants  les  plus 
dislingués',  M.  le  docteur  Camille  Gros  (d’Alger),  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur;  —  M.  le  docteur  Berne,  membre  titulaire,  a  reçu  les  palmes  d’offi¬ 
cier  d’Acadéniie. 

—  M.  PoLAiLLON  communique  à  la  Société  les  résultats  de  deux  observations  d’ovario¬ 
tomie  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer,  et  qui  ont  été  suivies  de  guérison.  Ce  qu’il  y 
a  eu  de  remarquable  chez  ces  deux  malades,  c’est  que  les  kystes  étaient  suppurés,  alors 
qu’aucun  symptôme  antérieur  ne  permettait  de  soupçonner  l’existence  du  pus.  Il  a  fallu 
pratiquer  un  lavage  minutieux  de  la  cavité  abdominale  avec  de  l’eau  bouillie  aiguisée 
d’acide  phénique  au  1/100®.  A  ce  propos,  M.  Polaillon  fait  remarquer  que,  lorsque,  dans 
le  lavage  de  la  cavité  abdominale,  le  liquide  reflue  à  la  partie  supérieure,  sur  le  dia¬ 
phragme  et  atteint  le  plexus  solaire,  il  y  a  arrêt  de  ’  la  respiration  ;  c’est  un  danger 
qu’il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Richelot  :  Les  faits  rapportés  par  M.  Polaillon  ont  un  grand  intérêt,  parce  qu’ils 
prouvent  que  l’existence  du  pus,  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  ne  peut  pas  toujours  être  diag¬ 
nostiquée  par  avance.  Il  approuve  M.  Polaillon  de  n’avoir  pas  fait  de  ponction  explo¬ 
ratrice;  elle  aurait  eu,  dans  ces  cas,  le  plus  grave  inconvénient.  D’ailleurs  ce  n’eût  été 
qu’un  diagnostic  de  curiosité.  Il  ignorait  les  inconvénients  possibles  du  lavage  de  l’ab¬ 
domen;  mais  pourquoi  M.  Polaillon  a-t-il  cru  devoir  laisser  le  pédicule  au  dehors  de 
laplaie?  , 

M,  Düroziez  :  Si  l’on  se  passe  du  lavage  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen,  n’est-il  pas  à  craindre  que  l’antisepsie  ne  reste  incomplète? 

M.  PoLAtLLON  :  Le  pédicule  du  kyste  était  si  court  et  si  gros  qu’il  y  aurait  eu  danger 
à  le  rentrer.  Quant  à  l’inconvénient  signalé  par  M.  Düroziez,  en  fait  il  n’existe  pas, 
puisque  les  liquides  coulent  toujours  vers  la  partie  inférieure  du  bassin. 

—  M.  Düroziez  parle  d’une  jeune  fille  qu’il  soigne  et  à  laquelle  il  se  propose  d’appli¬ 
quer  le  corset  de  Sayre  pour  une  scoliose  de  deux  vertèbres  lombaires.  Mais  il  éprouvre 
les  plus  grandes  difficultés  :  l’opération  devant  durer  vingt  minutes,  et  la  jeune  malade 
ne  pouvant  supporter  pendant  un  temps  aussi  long  la  pendaison.  Il  n’est  arrivé  que 
graduellement  h  obtenir  une  certaine  accoutumance;  après  dix-sept  jours,  il  n’a  obtenu 
encore  que  quinze  minutes.  L’application  du  corset  de  Sayre  lui  paraît  donc  une  opé-* 
ration  difficile  et  délicate. 
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—  M.  WicKUAM  :  A  1  époque  où  j’étais  l’iuterne  de  M.  Duplay,  j’ai  eu  occasion  d’ap¬ 
pliquer  très  fréquemment  le  corset  de  Sayre,  il  a  toujours  été  appliqué  exlemporané- 
nient  et  sans  accident  d’aucune  sorte. 

M.  PoLAiLLO.N  :  Sur  un  individu  atteint  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  je  n’at  pu 
pratiquer  la  pendaison,  parce  qu’il  tombait  aussitôt  en  syncope. 

M.  Dübüc  ;  11  se  pourrait  que  la  suspension  fût  mieux  supportée  dans  les  cas  de  sco¬ 
liose  simple  que  dans  les  cas  de  mal  de  Pott. 

—  M.  Fraigniaud  :  Je  viens  d’observer  une  dame,  âgée  de  30  ans  environ,  qui  souffre' 
d’une  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  rectum.  Plusieurs  de  nos  collègues  ont 
déjà  signalé  à  la  Société  des  faits  analogues,  et  ont  fait  ressortir  les  difflcultés  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  de  cette  singulière  affection.  La  dame  dont  je  parle,  j’ai  déjà 
dû  l’opérer  trois  fois  en  deux  ans;  chaque  fois,  j’ai  constaté  çhez  elle  l’existence  d’une 
boule  dure,  arrondie,  mobile,  qu’il  m’a  été  fort  difficile  de  fixer,  et  que  je  n’ai  pu 
extraire  qu’en  la  fragmentant  à  l’aide  d’une  curette.  Après  la  première  opération,  j’ai 
institué  un  traitement  préventif  :  purgatifs  répétés,  alimentation  appropriée,  stimulants 
tels  que  teinture  de  noix  vomique,  rien  n’a  fait,  et  toujours  se  reproduit  la  niême  accu¬ 
mulation  de  matières  fécales. 

M.  DüROztEz  :  Dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  la  boule  était  mobile,  et  dispa  ¬ 
raissait  sous  le  doigt;  j’ai  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  la  saisir.  Je  me  demande  s’-il. 
ne  se  fait  pas  dans  le  rectum  des  poches,  des  arrière -cavités,  des  diverticulum,  comfne 
dans  la  vessie,  dans  lesquelles  celle  boule  va  se  loger.  .  . 

M.  Dübuc  :  Je  ne  crois  pas  à  l’existence  de  ces  arriéré-cavités.  La  boüle,  arrondie, 
comme  une  bille  de  billard,  est  mobile,  et  monte  dans  l’intestin.  ‘ 

M.  Desnos  :  Chez  une  dame  qui  souffrait  d’obstructions  sémblables,  mais  situées  à  un 
point  plus  élevé  de  l’intestin,  le  lavement  électrique  fait  merveille.  Plusieurs  fois  déjà, 
elle  a  été  guérie  par  ce  moyen,  et  a  rendu  une  grande  masse  de  matières  fécales  dures,' 
marronées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  kératite  herpétique  ulcérée.  — -  Durruiy.  ' 

Dès  lafoimaliou  des  ulcérations  herpétiques,  surveiller  attentivement  toules  les  sources 
d’infection  dont  l’oeil  et  ses  annexes  peuvent  être  le  siège,  afin  d’empêcher  les  ulcérations 
de  se  transformer  en  ulcères  rongeants,  et  pratiquer  une  antisepsie  rigoureuse.  On  se, 
sert  dans  ce  but,  ou  de  la  pommade  à  l’iodoforme,  ou  de  la  pommade  à  l’acide  borique^ 
(acide  borique  Ogr.  îiO,  vaseline  10  gram.)  ou  de  lotions  à  l’acide  borique  (acide  borique 
5  grammes,  eau  distillée  100  grammes),  ou  encore  de  l’iodoforme  porphyrisé  en  insuf- 
üalion.  —  Si  la  maladie  traîne  en  longueur;  et  qu’il  y  ait  lieu  de  combattre  les  exsu¬ 
dations  qui  envahissent  plus  ou  moins  les  lames  cornéennes;  on-peut  faire  usage  d’une 
pommade  employée  dans  la  kératite  phlycténulaire  (oxyde  jaune  de  mercure  0  gr.  03, 
vaseline  10  gram.).  C’est  à  celte  période  aussi,  que  l’on  obtient  de  bons  effets  des  dou¬ 
ches  de  vapeur  d’eau,  combinées  aux  divers  médicaments  antiseptiques  (acide  phénîque 
1  à  2  gram.,  eau  distillée  100  grammes,  ou  bien  acide  borique  2  à  4  grammes,  eau  dis¬ 
tillée  100  grammes.).  En  effet,  la  chaleur  humide  dilate  les  vaisseaux,  et  facilite  l’absorp - 
lion  des  exsudais.  —  Si  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’ulcération  continue  sa  marche 
progressive,  on  en  cautérise  toute  la  surface  avec  une  pointe  de  thermo-cautère  chauffée 
à  blanc.  —  Si  enfin  du  pus  a  pénétré  dans  la  chambre  antérieure,  on  perfore  la  cornée 
avec  la  pointe  du  thermo-cautère,  et  on  évacue  le  pus,  dont  on  facilite  la  sortie  ou  au 
moins  la  désinfection,  par  les  lavages  aubiiodure  de  mercure  (t  gram.  pour  2,000  gram.) 
préconisés  par  le  professeur  Panas.  —  N.  G. 
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COURRIER 


SamecU:dermeP:Lu  corps  de  santé  militaire  s'est  réuni  au  cercle  militaire  pour  ollrir 
un  punch  d’honneur  à  _M.  l’inspecteur  général  Didiot,  qui  vient  d’atteindre  la  limite 
d’âge.  Cette  réunion  était  présidée  par  notre  éminent  confrère,  M.  Maillot,  l’ancieri  pré-»  , 
sVdéht 'dü^  c'ohisfeff  dè  sânté  d'ds  arhiées.  On  a  vivement  applaudi  à  la  récoihpehsb  natio¬ 
nale  qui  lui  a  été  accordée.  Enfin,  on  célébrâit  la  hdmination  de  'M.  Colin  àu  grade' 
clinfepecteqr  général. -r  ;  ’  ;i  ;  ■  .... 

'  P^ACüLti'éÊ' Mè6EcïiNÉ'‘DË  i*ARîs.' l’année  scoIairc  1887-1888,  373  élèves  ont 
été  leéils  dljè'téürs  en ’m'éilecine.  Çé  chiffre  sé  déço'rnpOse  ainsi  :  ; 

iïoriinies  :  Français,' 32t  ;  étrdügei’S,' BO.  ,  '  ^  ■  ■ 

■’  FeîhmëS  :' Française,  1;  é'irân'gëée,' 1,  '  ,  ,  ' 

10  Français' ont  été  reçus  offtcîers  de  santé;  ' 

A  la  fîh  de  l’adriêè  scolaire,  iFéestait  3,668  hommes  en  cours  d’étudesi  ' 

Lès  étrangers  âppartiérinent  aux' nationalités  suivantes  : 

Alleinâ'g'n’é,’4;  Àinérique,  131;  Angleterre,  34  ;  Australie,  1;  Autriche,  4;  Belgique,  4;' 
Bulgarie,  3  ;  Danemark,  1  ;  Egypte,  9  ;  Espagne  et  colonies,  41;  Grèce,  19  ;  Hollande,  F*’ 
Hongrie,  4  ;  Italie,  8  ;  Norvège,  l  ;  Perse,  1  ;  Portugal  .10  ;  Roumanie,  üO:;  Russie,  136  ; 
Serbiév:  18  ;;  Suède  !  ;  Suisse,  18  ;  Turquie,  66.  ,  i 

Ala  fin  de  cette  même. année  scolaire,  114  femmes  étaient  en  cours  d’études  : 

Françaises,  12(10  aspirantes  au  doctorat  et  2  à  l’uffiçiat  de,  santé}  ;  Américaine,  1  ; 
Anglaises  8;  Autrichienne,  1  ;  Grecque,  1;  Russes,  90  (presque  toutes  Polonmses); 
Turque,!.  '  ■ 

I  N|groi,ocie.  —  JNous  avons  le,  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Henri  Gauliez,  interne 
des  hôpitau^  de  Pafis,  ^ui  vi^nt  dé  succomber,  dans  sa  ■  vingt-huitième,  année,  à  une 
affection  aigu|  du  pqumpu.  ....  / 

Suicide  d’un  chien.  —  M.  B...,  notaire  à  Vayres  (Haute-Vienne),  avait  reçu  de  LimogeS- 
depuis  un  mois  un  chien  Setter-Gardon,  âgé  d'environ  deux  ans.  Un  jour  ce  chleu,  qui 
était  affecté  d’une  névrose  convulsive  à  crises  très  rares,  sortit  seul  de  la  maison  et  se 
rendit'â  deux  kilomètres  eu  suivant  une  route  ;  là  il  se  jeta  dans  l’écluse  d’un  moulin: 
Le  meunier  voyant  ce  bel  animal  prêt  à  périr  le  retira  de  l’eau  et  le  chassa,  pensant 
qu’il  reviendrait  chez  son  maître.  MaisHt  rt’en  fut  point  ainsi,  car  à  deux  cents  mètres 
plus  loin,  le  malheureux  se  noya  dans  un  tout  petit  cours  d’eau  et  fut  trouvé  le  lende¬ 
main  sous  le  pont.  Lorsque  le  meunier  nous  eut  raconté  ce  qui  s’était  passé  nous  n’hési¬ 
tâmes  pas  à  penser  que  le  pauvre  animal  non  seulement  s’était  suicidé,  mais  encore 
qu’iï’à'vait  déployé 'dâils' FaccbmpliSsèment  de  cét  acte’  une  grande  force  dè  volonté. 
DOit-on  attribùèr  sa  fdiiês',té'ëè'termîHàtion  au  chagrin  d’a%'îr  quittë'ïè'  lieu  dé  sa’hdifei’ 
s'âhcB  ou'  à  une  sorte  d’imptdsion’  iri'ésiStifelë  occàsionriëè  par  sa  qévéosè  ?  O'h'  ne  saurait' 
Té  dire.  •  {Progrès  médical.)  ' 

.  SogiptA,  ne  MEDEOiNf  PJB  FAms.  '  du  ,13  .octobre  1888,  Ordre  dàjour 

l.Al.-Fespas;  ,%.tesmon;périprostatique,  Foyer  anoçmal  de  suppuration.  --  2,  M.  de; 
Moncqr.y.o;,,,,@;U,r  .Femp.lqi  .clinique  du  strophautus.  —,3,  Communications  diverses. 
4.;E!qG|,ion,dn-Sftçfétaire  annuel,,.  ,  ,  , 

à  çlmque  repas  donnent  de  l’appétit  ét  relèvent 
trei’ rapidement  les  forces.  .  V  "  ■  . 


YEN  DE  CHASSAINQ.  (Pepslhe  et  LiaSiasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Hôpital  Tenon.  — ,M.  le  docteur  Richelot. 

Kyste  du  vagin  (1), 

Nous  avons  dernièrement  observé,  à  l’hôpital  Tenon^  un  cas  de  kystU  du 
vagin  remâUcîuable  par  sa  forme;  son  volume  et  ses  dimensions. 

On  sait  que  les  kystes  du  vagin  se  divisent  en  sùperfldielS  et  profonds. 
Les  premiers,  sessiles  ou  pédiculés,  à  parois  minces,  à  contenu  filant, 
varient  de  la  grosseur  d’une  lentille  à  celle  d’uné  'noisette.  En  général  mul¬ 
tiples,  ces  kystes  superficiels  se  rencontrent  le  plus  souvent  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin.  Les  kystes  profonds  situés  sous  la  muqueuse,  ordt- 
nairemènt  uniques,  atteignent  des  proportions  plus  considérables  que  les 
précédents.  Il  est  rare,  toutefois,  que.  leur  volume  soit  supérieur  à  celui 
d’un  œuf  de' poule.  Le  cas  dont  nous  allons  rapporter  l’hiStoîre  doit  être 
rattaché  à  cette  variété  de  kystes  profonds. 

Jeanne  C...,  âgée  de  36  ans,  sans  profession,  entré  dans  le  sefvfcé  du 
docteur  Richelot,  le  2  raârs  1888,  pour  une  tümèur  du  vagin  dont  le  début 
remonte  à  deux  ans.  Les  rapports  sexuels  n’étaient  pas  d’abord  impos¬ 
sibles.  La  tumeur  proéminait  à  la  vulve  dans  la  station  verticale  et  se 
réduisait  spontanément  dans  le  décubitus  horizontal.  Depuis  l’apparition 
de  cette  tumeur,  deux  grossesses  ont  évolué'.  La  première  a  débuté  â 
l’époque  de  l’apparition  de  la  tumeur,  qui,  d’abord  du  volume  d’une  noix, 
s’est  rapidement  accrue  et  a  présenté  son  maximum  vers  la  fin  de  cétte 
grossesse.  La  tumeur  n’était  plus  alors  spontanément  réductible,  éi  la  ma¬ 
lade  dut  porter  un  pessaire.  Après  l'accouchement,  la  turUeur  diminua  de 
Volume  pour  augmenter  de  nouveau  pendant  la  seconde  grossesse,  dont  lé 
terme  a  eu  lieu  au  mois  de  décembre  dernier. 

De  plus  en  plus  gênée  par  cette  affection,  la  malade  se  décidé  à  entrer  à 
l’hôpital. 

La  tumeur  qui  proémîne  à  la  vulve  est  pirifôrrae,  à  grosse  extrémité  pos¬ 
térieure.  Son  grand  axe,  allongé  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas;  tUé- 
sure  12  à  14  centimètres  ;  son  petit  axe  transversal  présente  4  à  5  centi¬ 
mètres.  La  partie  postérieure  de  la  tumeur  est  exulcérée.  Sa  surface  est 
lisse,  pâle,  blanchâtre  sur  certains  points  et  comme  cutisée.  Lés  plis  de  la 
muqueuse  vaginale  apparaissent  au  niveau  de  l’orifice  vulvaire.  Au  premier 
^horcl,  il  semble  que  l’on  ait  âîfaire  h  un  prolapsus  du  vag’in  ou  à  une 
Inversion  utérine. 


(0  Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  11  juillet  1888. 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  411 
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En  introduisant  le  doigt  entre  la  tumeur  et  les  parois  vaginales,  on  est 
brusquement  arrêté,  tout  près  de  la  vulve,  en  arrière,  en  avant  et  sur  la 
paroi  latérale  gauche.  On  ne  peut  avancer  qu’à  droite;  le  col  est  rejeté  de 
ce  côté.  L’utérus,  en  totalité,  est  porté  à  droite;  mais  sa  direction  géné¬ 
rale  est  conservée.  L’hystéromètre  est  facilement  introduit  dans  la  cavité 
utérine,  qui  mesure  7  centimètres. 

La  tumeur  est  élastique  et  fluctuante.  La  ponction  capillaire  ramène  un 
liquide  filant,  visqueux  et  très  peu  trouble. 

Un  doigt  introduit  dans  le  rectum  sent  l’extrémité  d’une  sonde  placée 
dans  la  vessie.  Ce  fait  est  dû  au  transport  de  l’utérus  vers  la  droite.  La 
sonde  ne  pénètre  point  dans  la  tumeur.  La  vessie  est  évacuée  sans  que 
celle-ci  présente  aucune  modification.  Pas  de  trace  de  cystocèle,  pas  de 
rectocèle. 

Ce  kyste  est  réductible  par  la  pression,  en  totalité,  dans  le  vagin.  Une 
fois  réduit,  il  remplit  le  cul-de-sac  latéral  gauche  et  occupe,  en  outre,  les 
parois  antérieure,  postérieure  et  latérale  de  ce  côté.  Il  sort  dès  que  la  ma¬ 
lade  se  lève. 

En  résumé,  nous  avons  affaire  à  un  gros  kyste  sous-muqueux  du  cul-de- 
sac  latéral  gauche  du  vagin. 

M.  Richelot  pratique  l’opération  le  9  mars.  Une  incision  est  faite  suivant 
le  grand  axe  du  kyste.  Celui-ci  est  ouvert.  Sa  paroi,  épaisse  de  3  à  4  milli¬ 
mètres  à  la  partie  supérieure,  de  5  à  6  à  la  partie  inférieure,  est  séparée  de 
la  muqueuse  vaginale.  Cette  dissection  est  très  difficile,  à  cause  de  l’adhé¬ 
rence  intime  que  présente  la  paroi  avec  la  muqueuse.  La  cavité  du  kyste 
présente,  de  distance  en  distance,  quelques  étranglements  peu  accusés.  De 
là  une  tendance  à  la  multilocularité.  Le  kyste  étant  enlevé,  une  partie  de 
la  muqueuse  qui  le  recouvrait  est  excisée  Drainage,  sutures  au  catgut, 
tampons  iodoformés  dans  le  vagin. 

La  cicatrisation  marche  très  rapidement;  mais,  après  la  guérison  du 
kyste,  la  paroi  vaginale  anciennement  distendue  forme  encore  un  prolapsus 
assez  considérable.  M.  Richelot  pratique,  le  17  avril,  une  colpopérinéor- 
rhaphie  qui,  rétrécissant  l’orifice  de  la  vulve  et  diminuant  la  cavité  du 
vagin,  rend  à  ces  organes  leurs  dimensions  normales. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Buscarlet,  interne  du  service, 
permet  de  constater  que  la  paroi  du  kyste  présente  deux  couches  : 

1“  La  plus  considérable,  externe,  est  constituée  par  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  fibreux,  par  des  fibres  élastiques  et  par  quelques  fibres  muscu¬ 
laires  lisses. 

2“  La  couche  interne  est  formée  par  un  épithélium  cylindrique,  à  cellu’es 
allongées,  étroites,  présentant  un  noyau  à  leur  base,  sans  plateau  à  leur 
extrémité  libre.  Quelques  cellules  de  remplacement  se  rencontrent  dans 
cette  couche,  qui  présente,  de  distance  en  distance,  des  dépressions  anfrac¬ 
tueuses. 

La  nature  de  cet  épithélium  permet-elle  de  donner  une  explication  suffi¬ 
sante  de  la  nature  et  du  développement  de  ce  kyste,  sujet  sur  lequel  les 
auteurs  ont  émis  des  opinions  bien  différentes? 

M.  Verneuil  admet  que  les  kystes  profonds  du  vagin  ont  une  formation 
analogue  à  celle  des  bourses  séreuses  accidentelles.  Mais,  s’il  en  était  ainsi, 
ne  trouverait-on  pas  toujours  un  épithélium  pavimenteux  sur  la  paroi  du 
kyste? 
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Pour  d’autres  auteurs,  et  Virchow  est  de  ce  nombre,  ces  kystes  auraient 
une  origine  glandulaire,  opinion  inadmisssible,  puisque  la  muqueuse 
vaginale  ne  présente  point  de  glandes  dans  sa  structure. 

Winckel’ rapporte  leur  origine  à  des  collections  sanguines,  à  des  héma¬ 
tomes  développés  dans  les  parois  vaginales  et  devenus  kystiques.  Ni  le 
contenu,  ni  la  structure  de  la  paroi  des  kystes  du  vagin  ne  donne  raison  h 
cette  théorie. 

Nous  trouvons  enfin  une  opinion,  la  plus  vraisemblable,  qui  admet  que 
les  kystes  profonds  du  vagin  se  développent  aux  dépens  des  canaux  de 
Gartner,  restes  du  canal  de  Wolf,  ét  qui  peuvent,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  persister  jusqu’à  l’âge  adulte  de  la  femme.  L’existence  de  l’épi¬ 
thélium  cylindrique  donne  une  grande  valeur  à  cette  opinion.  On  pourrait 
encore  admettre  que  ces  kystes  ont  un  développement  analogue  à  celui  des 
kystes  de  l’ovaire,  c’est-à-dire  qu’ils  se  produisent  par  invagination  de 
quelques  cellules  épithéliales  dans  les  parois  mêmes  des  tubes  de  Gartner. 
De  là,  dans  certains  cas,  une  tendance  à  la  multilocularité  que  nous  avons 
signalée,  et  qui  se  trouve  également  rapportée  dans  une  observation  de 
Kaltenbach. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  du  traitement  abortif  de  la  syphilis 

Paris,  le  2  octobre  1888. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

Je  lis  dans  le  n®  120  de  VUnioîi  médicale,  à  l’arlicle  Revue  des  .ioürnaux,  une  note  em¬ 
pruntée  à  la  pratique  du  docteur  Mannino,  sur  le  traitement  abortif  de  la  syphilis  par 
la  cautérisation  du  chancre  induré  avec  le  thermo-cautère. 

Sans  vouloir  mettre  en  doute  les  bons  effets  de  la  cautérisation  du  chancre  au  début, 
pas  plus  que  ceux  de  l’extirpation,  je  ne  saurais  trop  engager  mes  confrères  à  se  méfier 
de  ces  prétendues  cures  abortives. 

J’ai  par  devers  moi  plusieurs  faits  cliniques  qui  viennent  leur  donner  le  plus  formel 
démenti;  entre  autres,  l’observation  d’un  malade  qui,,  atteint  d’un  chancre  syphilitique 
traité  au  début  par  une  cautérisation  énergique,  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  spé¬ 
cifique. 

A  cinq  ans  d’échéance,  je  soignais  ce  malade  d’un  testicule  syphilitique  et  d’une 
gomme  volumineuse  ulcérée  de  la  jambe.  Ces  accidents  disparurent  fort  heureusement 
^près  quelques  semaines  de  traitement  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  à  haute 
dose,  4  grammes  par  jour  et  d’emblée. 

Toutefois,  ne  croyant  pas  ce  malade  à  l’abri  d’accidents  consécutifs,  je  lai  soumis 
encore  pendant  deux  années  à  un  traitement  mixte,  alternant  l’usage  du  mercure  avec 
celui  de  l’iodure  de  potassium. 

Recevez,  etc.  Tissier. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

Contribution  à  l’étude  du  goitre  congénital.  Note  anatomique  du  docteur  Iginio 
Tansini,  directeur  et  premier  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lodi,  etc.  (In  Gazetta  medica 
R«k-Lomè.,  n»  34.)  —  Sans  être  très  rares,  les  observations  de  goitre  congénital  ne  se 
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rencontrent  pas  communément,  et  il  en  existe  peu  qui  aient  été  suivies  d’un  examen 
histologique  complet.  L'auteur  a  étudié  spécialement  ces  tumeurs  dans  un  pays  où  elles 
sont  endémiques  et  où  non  seulement  l’homme  en  est  affecté,  mais  aussi  les  animaux 
domestiques,  tels  que  chien,  cheval,  mouton,  chèvre,  etc,;  il  a  limité  ses  examens  aux 
goitres  fœtaux. 

Le  plus  gros  goitre  congénital  connu  est  rapporté  par  Mondini.  Le  fœtus  avait  huit 
mois  et  portait  une  volumineuse  tumeur  qui  partait  dessous  le  menton  et  descendait 
jusqu’au  sternum;  elle  était  composée  d’un  kyste  à  parois  épaisses  et  de  nombreux 
vaisseaux  tortueux  et  dilatés. 

Un  autre  goitre  vraiment  colossal  a  été  vu  par  Demme;  il  appartenait  à  un  fœtus 
pesant  3  kilogrammes,  mort  trente-six  heures  après  sa  naissance  par  asphyxie;  la 
tumeur  pesait  102  grammes. 

Friedreich,  Boucher,  Bednar,  Hubbauer,  Loehlein,  Adelmann,  Danyau,  etc.,  etc.,  ont 
décrit  dans  des  travaux  spéciaux  un  certain  nombre  de  faits  semblables  à  celui  du 
docteur  Tansini.  Le  fœtus  italien  qui  portait  ce  développement  anormal  dè  la  thyroïde 
avait  six  mois  de  vie  intra-ulérine;  la  tumeur  avait  le  volume  de  la  tête  du  petit  sujet  ; 
elle  était  constituée  par  une  subsjaace  parenchymateuse  interrompue  de  distance  en 
distance  par  des  petites  lacunes  de  dimensions  variées  recouverte  d'une  capsule  fibreuse 
épaisse  et  résistante  et  très  facilement  détachable  des  téguments  voisins. 

On  enleva  quelques  parties  de  celle  tumeur  qui  furent  colorées  au  carmin  et  exa¬ 
minées  ensuite  avec  un  faible  grossissement  de  80  à  60  diamètres,  ce  qui  permit  de 
constater  à  la  périphérie  de  la  tumeur  une  grosse  capsule  de  laquelle  parlaient  en  s’ir¬ 
radiant  de  nombreux  trabécules  ramifiés  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur.  On  voit 
dans  celle-ci  un  grand  nombre  de  vastes  cavités  tapissées  d’épithélium;  quelques-unes 
de  ces  cavités  sont  allongées  et  comme  tabulées  ;  leur  conteuu  .e,5t  représenté  par  une 
matière  colloïde  finement  granulée  avec  un  certain  nombre  de  leucocytes  et  avec  des 
cellules  [épithéliales  dèsquamées  et  en  voie  de  destruction.  Parmi  les  cavités  de  la 
paroi  plus  profonde  de  la  tumeur  se  trouvent  divers  ilôts  de  tissu  cartilagineux  et  des 
faisceaux  de  fibres  musculaires  striées.  Entre  les  cavités  et  les  kystes  les  plus  superfi¬ 
ciels,  on  trouve  quelques  amas  de  tissu  muqueux,  enfin  or.  y  rencontre  en  petit  nombre 
des  vaisseaux  sanguins  de  volume  assez  considérable.  Avec  un  fort  grossissement,  on 
voit  nettement  que  les  parois' des  diverses  cavités  sont  tapissées  d’épithélium  cylin¬ 
drique.  L’enveloppe  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  fibrillaire  riche  en  éléments 
cellulaires.  La  tumeur  est  donc  un  kyste-adénome  papillifère  congénital  avec  foyers 
circonscrits  de  tissu  cartilagineux,  muqueux  et  musculaire  strié. 

Etude  sur  les  endémies  de  crétinisme  et  de  goître.  Rome  1887.  (In  Gazzetta  Ita- 
liana-Lombardîa,  n°  36).  —  La  direction  générale  delà  slaüstlque  du  royaume  italien  a 
fait  consciencieusement  son  devoir  en  publiant  l’état  actuel  et  le  nombre  des  malheu¬ 
reux  affectés  de  ces  tristes  iiifirmilés. 

Le  Piémont,  la  Lombardie,  la  'Vénétie  et  bien  d’autres  régions  encore,  mais  à  un 
degré  moindre,  nous  montrent  le  nombre  des  crétins  et  des  goitreux  en  augmentation  sur 
la  slatistique  précédente.  L’enquête  officielle  a  prescrit  aux  autorités  dans  le  pays  des¬ 
quelles  le  crétinisme  et  le  goîlre  sont  endémiques  : 

1®  De  soumettre  les  eaux  potables  à  une  analyse  chimique  et  micfbsôbpique  dans  le 
but  de  rechercher  si  ces  eaux  n’offrent  pas  des  traces  d’iode,  ôù  si  l’élément  calcaire  et 
magnésien  prédominé  ou  encore  si  ces  mêmes  eaux  ne  contiennent  pas  des  traces  de 
ces  petits  organismes  indiqués  par  lé  professeur  Klebs  (de  Prague)  et  rencontrés  par  le 
professeur  L.  Maggi  dans  les  eaux  de  Brembo. 

2®  De  faire  les  mêmes  analyses  pour  les  terrains  des  principaux  centres,  foyers  de 
crétinisme  endémique,  afin  de  savoir  si  l’on  n’y  rencontre  pas  ces  éléments  dits 
miasmes  crétiniques,  trouvés  par  uu,  grand  nombre  d’auteurs  et  aussi  par  la  commis¬ 
sion  lombarde. 

3»  D’étudier  la  valeur  du  remède  pr&posé  par  la  commission,  qui  consiste  à  mélanger 
au  sel  de  cuisine  quelques  parcelles  d’iode. 

Enfin,  la  commission  do-nne  la  plus  large  placé  à  l’hygiène  publique  intelligemment 
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appliquée  dans  ses  grandes  lignes  :  ouverture  de  larges  voies;  endigueraent  des  fleuves; 
aménagement  et  bonification  des  terrains  palustres;  relèvement  du  commerce  et,  comme 
conséquences,  bien-être  du  LraYailleur;  facilité  des  communications,  etc.,  etc.,  tels  sont 
les  moyens  généraux  que  l’avenir  se  chargera,  espérons-le,  d’appliquer  cette  fois,  car  ils 
ne  sont  qn’une  dernière  édition  des  vœux  que,  depuis  pius  d'un  siècle,  toutes  les  com¬ 
missions  qui  se  sont  succédé  ont  invariabiement  émis  dans  des  réunions  semblables. 

L’asepsie  dans  le  service  pharmaceutique,  par  Silvio  Plevani  pharmacien  en 
chef,  et  le  docteur  Pietro  Ferrari,  chirurgien  des  hôpitaux  Fatebene-Fratelli  (de  Milan). 
(In  Oazietta  degli  ospitali,  n"*  66,  67,  68,  69.)  —  Maintenant  que  l’on  connaît  en  grande 
partie  les  ennemis  microscopiques  qui  engendrent  nos  maladies  et  sont  les  causes  de 
tous  les  accidents  du  domaine  médico-chirurgiîal,  il  fallait  logiquement  exercer  une 
surveillance  antiseptique  non  seulement  dans  le  milieu  dans  lequel  vit  le  malade,  mais 
aussi  dans  l’officine  du  pharmacien  qui  prépare  les  agents  de  sa  guérison  et  sur  Ces  der¬ 
niers  également.  C’est  le  but  que  MM.  Plevani  et  Ferrari  se  sont  proposé.  Ils  ont  recher¬ 
ché  avec  le  plus  grand  soin  ; 

1»  Comment  les  maladies  peuvent  se  transmettre  par  la  souillure  des  médicaments 
dans  les  salles  des  hôpitaux  par  les  poussières  atmosphériques; 

2“  Par  l’altération  que  les  bouteilles  et  aussi  les  médicaments  peuvent  subir,  et  aussi 
par  les  micro-organismes  que  ces  derniers  renferment  parfois; 

3“  Quel  est  l’étal  aseptique  et  antiseptique  des  pansements  chirurgicaux; 

4“  Quels  moyens  peuvent  être  employés  pour  parer  à  ces  très  graves  inconvénients. 

Ce  travail  était  attendu  ;  c’est  le  corollaire  et  le  complément  de  la  méthode  anti¬ 
septique . Après  toutes  les  précautions  prises  par  le  médecin,  le  pharmacien,  l’infir¬ 

mier,  l’architecte,  le  législateur,..,  s’il  reste  encore  des  vibrions  ou  des  bactéries,  c’est  à 
renoncer  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir... 

Un  second  cas  de  pouls  sous-unguéal  yeineux  capillaire,  par  M.  le  docteur 
Mario  Sacchi,  premier  assistant  et  lib.  doeent  à  la  Clinique  de  Pérouse,  dirigée  par  M,  le 
professeur  Groccp.  (In  Riforma  medica,  septembre,  n°  224.)  —  Le  pouls  capillaire  sous- 
unguéal  par  reflux  du  sang  veineux  a  été  étudié  pour  la  première  fois  par  M.  le  profes¬ 
seur  Grocco,  et  décrit  à  Pavie  en  1885.  {Qazz.med,  ital.  lombard,,  1885.)  Quincke,  Ruault, 
Dauchez,  Hueter  et  Sénator,  etc.,  ont  fait  depuis  des  descriptions  de  ce  singulier  phé¬ 
nomène.  D’après  l’observation  de  cet  étrange  syndrome,  il  convient  désormais  de  l’ap¬ 
peler  pouls  artérioso-capillaire  ou  veinoso-capillaire.  Les  observations  de  cette  anomalie 
circulatoire  sont  rares  ;  un  fait  a  été  publié  par  Grocco  il  y  a  quelques  années  ;  un  second 
est  l’objet  de  l’article  de  notre  confrère  dans  la  Riforma. 

Il  s'agit  d’une  femme  de  60  ans  (de  Pérouse)  qui  entre  à  l’hôpital  pour  une  anasarque. 
Aspect  de  la  cyanose  généralisée,  basse  température,  pouls  très  fréquent  et  irrégulier, 
souffle  au  premier  temps  au  niveau  de  la  tricuspide,  souffle  systolique  âpre  et  prolongé 
à  la  pointe  et  tous  les  autres  phénomènes  généraux  de  l’affection,  dimiuiition  de  l’urine 
et  de  sa  densité,,,,.  Tiaitement  par  la  digitale  et  la  spartéine,  inhalations  d’oxygène 
contre  la  dyspepsie  ;  bref,  guérison  apparente  après  deux  mois  de  traitement.  Récidive 
quelques  mois  après  avec  aggravation;  c’est  alors  que  l’on  constate  le  pouls  sous- 
uiiguéal  dans  une  petite  zone  rougeâtre  èn  soulevant  légèrement  Vonglè.  Le  pouls  dis¬ 
paraît  si  l’on  comprime  isolément  l’artère  radiale  et  cubitale  ;  le  pouls  sôus-unguéal  ne 
se  ralentit  pas.  Si  on  comprime  l’avant-bras  au  niveau  de  l’articulation  radio-carpienâe, 
le  pouls  disparaît  presque  complètement.  Il  est  manifeste  que  ce  battement  est  dû  ah 
reflux  systolique  du  sang  dans  les  veines  qui  cause  l’insuffisance  relative  de  la  tricus¬ 
pide.  —  Millot-Carpéntier. 


académies  et  SOCIETES  SAVANTES 

,  $OCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  octobre  1888. —Présidence  deM.  Polaïllon. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Léon  Tripier  posant  sa  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant  national, 
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M.  Nicaise  :  A  propos  de  la  dernière  communication  de  M.  Desprès  sur  la  suture  à  dis-  i 
tance,  je  rappellerai  qu’en  1882  j’ai  présenté  ici,  au  nom  de  M.  le  docteur  Décès  (de  ; 
Reims),  un  procédé  de  suture  analogue,  qu’il  avait  appelé  suture  médiate. 

M.  Desprès  :  Le  procédé  de  M.  Décès  consiste  à  suturer  sans  passer  les  lils  dans  les 
lèvres  de  la  plaie,  mais  à  son  voisinage.  C’est  bien  une  suture  médiate,  mais  non  une 
suture  à  distance. 

M.  Tillaux  :  Voici  six  gros  calculs,  sur  sept  que  j’ai  extraits,  il  y  a  quelques  mois,  , 
d’une  même  vessie.  Le  ballon  de  Pétersen  m’a  rendu  lè,  un  grand  service.  Ce  n’est  pas  ’ 
parce  qu’un  moyen  présente  quelques  inconvénients  qu’il  faut  le  rejeter.  Ce  ballon  est  , 
précieux,  surtout  dans  trois  cas  :  1"  quand  la  paroi  abdominale  est  très  épaisse,  comme  ' 
chec  mon  malade;  2”  quand  la  vessie  a  des  parois  rétractées  et  ne  peut  être  distendue 
par  injection;  3“  quand  on  veut  faire  le  catéthérisme  rétrograde,  puisqu’en  pareil  cas  il 
est  impossible,  non  seulement  d’introduire  du  liquide,  mais  même  un  cathéter.  C’est 
plus  en  rapprochant  la  vessie  de  la  paroi  abdominale  qu’en  relevant  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  que  le  ballon  contribue  au  succès. 

M.  Desprès  :  Ne  l’oublions  pas,  c’est  la  Société  de  chirurgie  qui  a  remis  la  taille  hypo¬ 
gastrique  en  honneur.  De  1873  à  1875,  Giraldès  n’a  cessé  de  répéter  que  de  toutes  les 
tailles,  c’était  la  moins  meurtrière.  Vers  1873,  j’ai  présenté  deux  observations  du  doc¬ 
teur  Devers  qui,  quelques  années  auparavant,  avait  ainsi  opéré  deux  enfants  pour  de 
gros  calculs  sans  l’aide  de  ballon,  ni  de  rien  de  semblable.  Il  s’était  contenté  de  faire 
saillir  les  calculs  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  Quand  un  chirurgien  moins 
expérimenté  que  vous  a  pu  réussir  cette  opération  aussi  simplement,  pourquoi  com¬ 
pliquer  l’appareil  instrumental,  surtout  quand  vous  voyez  que  ce  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients? 

M.  Quénd  ;  J’ai  pratiqué  la  taille  chez  un  enfant  pour  un  calcul,  et  l’opération  a  été 
très  facile  grâce  au  ballon.  Chez  un  adulte,  je  l’ai  faite  pour  remédier  à  de  graves  héma¬ 
turies;  j’ai  pu  reconnaître  qu’elles  étaient  dues  à  une  petite  production  polypeuse  de  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie.  Le  ballon  m’a  permis  de  la  voir  et  de  l’enlever  sans  avoir 
recours  à  un  éclairage  spécial.  Dans  ce  cas,  j’y  avais  injecté  330  grammes  ;  j’aurais  pu  en 
injecter  davantage,  car  ce  malade  avait  une  ampoule  rectale  très  grande.  On  ne  peut 
donner  uh  chiffre  précis  pour  la  quantité  d’eau  à  employer,  â  cause  des  différences  de 
capacité  rectale. 

M.  PÉRiER  :  J’ai  fait  le  catéthérisme  rétrogarde  avec  et  sans  ballon;  dans  le  premier 
cas,  il  est  bien  plus  facile.  Dans  le  fait  que  nous  a  rapporté  M.  Nicaise,  quelle  était  la 
capacité  du  ballon? 

M.  Nicaise  :  Au  moins  500  grammes. 

M.  PÉRIER  :  C’est  important  à  spécifier;  car,  quand  on  est  obligé  de  lutter  contre 
l’élasticité  du  caoutchouc,  on  ne  peut  plus  apprécier  la  pression  qu’on  exerce  contre  les 
parois  rectales. 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  tétanos  céphalique  adressée  par 
M.  le  docteur  Charvot.  Il  s’agissait  d’une  plaie  contusc  par  coup  de  pied  de  cheval  à  la 
région  malaire  droite.  Le  septième  jour,  on  constata  une  paralysie  faciale  du  même 
côté;  le, huitième,  des  spasmes  de  la  face  et  du  trismus;  il  se  fit  une  généralisation  des 
accidents  au  cou  et  à  l’abdomen,  et  le  malade  mourut  d’asphyxie  le  quatrième  jour 
après  le  début  des  accidents.  Cette  observation  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que 
j’ai  publiée  avec  M.  Schwartz  en  1887,  sauf  que  dans  notre  cas  la  mort  n’est  survenue 
que  le  dix-neuvième  jour,  et  après  une  moindre  généralisation.  Cette  forme  cépha¬ 
lique  survient  à  la  suite  de  plaies  dans  la  zone  de  distribution  du  nerf  trijumeau;  le 
début  par  la  paralysie  faciale  est  caractéristique;  le  pronostic  est  très  grave.  On  a  par¬ 
fois  appelé  cette  forme  hydrophobique  h  cause  des  accidents  pharyngiens.  M.  Charvot  a 
fait,  mais  sans  succès,  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  le  troisième  jour  des  accidents. 
La  théorie  de  forigine  équine  du  tétanos,  défendue  par  M.  Verneuil,  trouve  ici  une 
preuve.  Le  cas  auquel  j’ai  fait  allusion,  était  consécutif  â  une  chute  de  cheval. 
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M.  Verneüil  :  Il  faut  encore  remarquer  ici  que  les  accidents  ont  d’abord  été  localisés  à 
la  moitié  de  la  face.  O’est  à  rapprocher  des  expériences  d’inoculation  de  M.  Nocard  qui 
a  pu  produire  du  tétanos  en  série  aussi  longtemps  qu’il  l’a  voulu.  Faisant  ses  inocu¬ 
lations  au  flanc,  il  a  constaté  que  le  tétanos  débutait  toujours  par  du  pleurosthotonos. 

M.  Tillaux  ;  La  forme  céphalique  hydrophobique  est  rare,  j’eu  ai  observé  un  cas,  il  y 
a  quinze  jours,  simulant  un  cas  de  rage.  Il  était  consécutif  à  une  blessure  du  membre 
supérieur. 

M.  Verneüil  :  Il  vaudrait  mieux  dire  pharyngien  que  hydrophobique.  Dans  un  ca®’ 
pour  parer  aux  accidents  de  dyspnée,  j’ai  fait  la  trachéotomie  et  le  malade  a  guéri.  Dans- 
ce  cas,  je  dois  le  dire,  il  n’y  avait  pas  d’élévation  de  température. 

M.  Desprès  :  Marshall-Hall  a  fait  la  même  opération. 

M.  Reclus  :  Je  viens  d’en  observer  un  cas  à  l’hôpital  Tenon  dans  une  salle  soigneu¬ 
sement  désinfectée;  c’est  dans  la  mémo  salle  que  M.  Richelot  a  vu  les  deux  cas  qu  il  a 
signalés  à  l’Académie  de  médecine.  Pendant  sept  jours,  mon  opérée  allait  très  bien  et 
n’avait  que  BT'S;  puis  elle  a  présenté  un  peu  de  trismus  et  des  troubles  pharyngiens,  et 
elle  est  morte  en  seize  heures;  ce  n’est  qu’au  moment  de  la  mort  que  l’on  a  observé 
une  ascension  brusque  de  la  température. 

M.  Tillaux  :  Dans  le  cas  que  j’ai  cité,  l’expression  d’hydrophobique  était  très  exacte; 
le  malade  avait  horreur  des  liquides  et  ressemblait  parfaitement  aux  enragés  qui  vien¬ 
nent  mourir  dans  mon  service. 

M.  Berger  :  Il  ne  faut  pas  confondre  la  forme  hydrophobique  à,  symptômes  pharyn¬ 
giens,  avec  la  forme  céphalique. 

M.  Teerillon  :  Cette  distinction  est  formelle;  la  forme  céphalique,  dont  j’ai  donné 
tout  à  l’heure  la  caractéristique,  est  susceptible  de  se  généraliser  et  de  devenir  hydro¬ 
phobique;  mais  c’est  bien  une  forme  spéciale  ayant  une  gravité  toute  particulière. 

—  M.  Berger  :  De  la  conduite  à  tenir  vis-à-vü  des  projectiles  de  petit  calibre  logés  dans 
les  cavités  de  l'oreille,  —  L’année  dernière,  j’en  ai  vu  deux  exemples  ;  j’ai  fait  l’extraction 
et  la  guérison  en  a  été  le  résultat.  Nous  sommes  d’accord  sur  ce  qu’il  ne  faut  pas  habi¬ 
tuellement  rechercher  les  projectiles  de  petit  calibre,  car,  très  souvent,  ils  s’enkystent; 
mais,  dans  l’oreille,  la  suppuration  est  presque  fatale ,  ayant  comme  conséquences  la 
nécrose  du  rocher,  des  hémorrhagies  mortelles,  de  la  méningite,  des  abcès  du  cerveau. 
L’appareil  de  M.  Trouvé  est  merveilleux  pour  reconnaître  l’existence,  la  direction 
du  projectile  et  pour  guider  l’opérateur  pendant  l’extraction;  il  ne  faut  pas  du  tout 
compter  sur  l’éclairage.  Pour  me  frayer  une  voie,  j’ai  eu  recours  au  décollement 
du  pavillon  de  Toreille,  puis  à  l’incision  des  parties  molles  du  conduit  auditif  sur 
sa  paroi  postérieure,  et  même  une.  fois  à  la  gouge  et  au  maillet  pour  enlever  la  partie 
antérieure  de  l’apophyse  mastoïde.  Une  fois,  j’ai  mobilisé  le  projectile  à  l’aide  d’une 
spatule  et  l’ai  retiré;  mais,  dans  l’autre  cas,  j’aurais  dû  exercer  des  pressions  trop  éner¬ 
giques.  Alors,  à  Taide  de  petites  curettes  très  tranchantes,  j’ai  évidé  la  balle  et  l’ai 
enlevée  copeau  par  copeau.  L’extraction  une  fois  faite,  le  pavillon  suturé,  j’ai  tamponné 
la  cavité  de  l’oreille  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Les  suites  ont  été  des  plus  simples  ;  ni 
fièvre,  ni  douleurs;  une  fois  seulement  une  légère  suppuration. 

Dans  le  second  des  deux  cas,  j’ai  pu  constater  de  la  paralysie  gustative  de  la  moitié 
antérieure  de  la  langue  par  lésion  de  la  corde  du  tympan,  et  aussi  une  paralysie  transi¬ 
toire  de  la  face  due  certainement  à  de  la  compression  du  nerf  facial. 

M.  Terrillon  :  J’ai  observé  avec  M.  Terrier  un  fait  presque  identique.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois  que  le  malade  est  venu  se  faire  opérer,  parce 
que,  depuis  quelques  jours,  il  avait  des  troubles  cérébraux  tels  que  vertiges,  vomisse¬ 
ments,  etc.  L’appareil  Trouvé  seul  nous  a  permis  de  reconnaître  le  projectile.  Pour  atta¬ 
quer  l’apophyse  mastoïde,  nous  avons  appliqué  une  couronne  de  trépan.  La  guérison  a 
été  complète,  sauf,  bien  entendu,  la  surdité. 

M.  Desprès  :  Ces  faits  sont  intéressants ,  mais  de  vieux  principes  disent  qu’il  ne  faut 
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pas  toucher  aux  projectiles  en  l’absence  d’accidents.  J’ai  vu  trois  faits  analogues.  Dans 
le  premier,  il  s’agissait  d’une  balle  de  9  millimètres  tirée  dans  le  conduit  audilifj 
la  mort  survint  le  sixième  jour;  la  balle  avait  probablement  pénétré  dans  le  crâne.  Dans 
le  second,  la  direction  du  trajet  indiquait  que  la  balle  devait  être  dans  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes;  je  n’y  touchai  pas,  et  le  malade  guérit  sous  les  cataplasmes.  Dans  le  troi¬ 
sième,  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  était  intéressée,  et  il  y  avait  une  paralysie 
faciale  incomplète;  je  ne  fis  qu’une  exploration  toute  superficielle  et  le  malade  guérit  en 
huit  jours  sans  suppuration;  la  paralysie  ne  persista  môme  qu’à  la  commissure  des 
lèvres.  Dans  ces  cas,  j’ai  bien  fait  de  m’abstenir.  Il  faudrait  intervenir  si  l’on  avait  des 
signes  de  nécrose  du  rocher,  mais  je  ne  suis  pas  partisan  de  l’interyention  d’emblée. 

M.  Berger  :  Je  ne  trouve  pas  les  faits  de  M.  Desprès  bien  probants.  Le  premier  est 
une  plaié  pénétrante  du  crâne  et  sort  de  la  question.  Dans  le  second,  il  croit  que  la 
balle  est  dans  les  cellules  mastoïdiennes;  mais  n’a-t-elle  pu  glisser  dans  les  muscles 
voisins  ou  vers  le  pharynx?  Le  troisième  semble  plus  concluant,  et  il  prouverait  qu’on 
peut  guérir  avec  une  balle  dans  le  rocher.  Mais  comme,  en  pareil  cas,  nous  trouvons  de 
très  nombreux  cas  de  mort,  cela  ne  doit  pas  faire  rejeter  une  intervention  opératoire  qui 
n’amène  pas  de  délabrement  et  qui  laisse  à  peine  de  traces  visibles. 

—  M.  Nicaise  lit  une  observation  de  corps  étranger  de  la  vessie.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  65  ans  qui  s’était  introduit  dans  l’urèthre  une  canule  d’irrigateur  Eguisîer.  Le  corps 
étranger  ayant  été  reconnu,  M.  Nicaise  réussit  à  le  saisir  avec  le  redresseur  de  Collin 
et,  s’aidant  du  toucher  rectal ,  à  l’amener  au  dehors  par  les  voies  naturelles.  Le 
corps  étranger  ayant  8  millimètres  de  diamètre  et  l’instrument  4,  c’est  donc  un  corps 
de  12  millimètres  qui  a  pu  franchir  l’urèthre,  qui,  il  faut  le  dire,  était  remarqua¬ 
blement  large.  Les  suites  furent  heureuses;  il  se  déclara  une  uréthrite  légère  avec 
congestion  de  l’épididyme  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Après  l’opération,  du  sulfate 
de  quinine  ayant  été  administré  aux  doses  de  1  gr.  50,  2  gr.  e't  2  gr.  60,  le  malade  eut 
une  éruption  prurigineuse,  papuleuse  d’abord,  puis  sous  forme  d’un  érythème  généra» 
lisé  suivi  de  desquamation.  Cet  homme  avait  déjà  présenté  les  mêmes  accidents,  quand 
il  travaillait  dans  une  fabrique  de  sulfate  de  quinine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey, 

Sommaire  :  La  pleurésie  hémorrhagique  primitive.  —  Les  folliculiles  déealvantes.  —  Traiter 
ment  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  L’huile  d’olives  à  hautes  doses  dans  la  lithiase 
biliaire. 

M.  Troisier  rappelle  qu’en  dehors  des  pleurésies  hémorrhagiques  symptomatiques,  il 
en  existe  une  variété  où  l’exsudât  est  d’emblée  sanguinolent  par  suite  de  l’intensité 
dn  processus  inflammatoire.  Cette  pleurésie  hémorrhagique  primitive  fibrineuse  a  été 
étudiée  avec  soin  il  y  a  une  douzaine  d’années  par  M.  R.  Moutard-Martin. 

La  pleurésie  hémorrhagique  peut  encore  résulter  de  la  rupture  des  vaisseaux  qui  se 
trouvent  dans  des  néo-membranes  (hématome  de  la  plèvre).  Celte  distinction  avait  déjà 
été  posée  par  Laënnec. 

La  pleurésie  hémorrhagique  fibrineuse  primitive  est  susceptible  d’une  guérison  rapide 
après  une  seule  ponction,  ainsi  que  le  prouve  l’observation,  recueillie  par  M.  Troisier, 
d’un  homme  de  24  ans  qui  fut  pris  brusquement  d’une  pleurésie  droite,  avec  symptômes 
généraux  d’infection  ;  hyperthermie,  adynamie,  albuminurie,  sueurs  abondantes  et 
extrême  dyspnée.  La  thoracentèse  enleva  un  litre  d’épanchement  sanguinolent  riche  en 
fibrine.  Trois  semaines  après,  la  guérison  était  complète  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
deux  ans  et  demi.  Celte  dernière  particularité  peut  faire  penser  que  la  tuberculose 
n’était  pas  la  cause  de  cette  pleurésie. 

— ■  M.  Férkol  cite  une  observation  dans  laquelle,  au  cours  d’une  cirrhose  avec  ascite, 
survint  une  pleurésie  gauche  hémorrhagique.  Le  liquide  était  rouge,  mais  on  n’y  trouva 
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pas  d’hématies.  Après  deux  ponctions,  l’épanchement  ne  se  reproduisit  plus.  Le  malade 
a  d’ailleurs  guéri  de  sa  cirrhose,  car,  depuis  trois  ans,  il  vit  encore, .tout  cachectisé  qu’il 
est.  Gomment  expliquer  cette  pleurésie  gauche  hémorrhagique  post-ascilique?  Peut-être 
par  des  troubles  circulatoires  collatéraux  des  veines  du  thorax. 

M.  Troisibr  pense  que  c’était  une  pleurésie  néo-membraneuse;  M.  R.  Moutard-Martin 
a  décrit  plusieurs  cas  de  pleurésie  hémorrhagique  au  cours  d’ascites. 

M,  Féréol  admet  plutôt  qubl  s’agissait  d’hémothorax. 

M.  R.  MoütARO-MAiim  n’a  jamais  pu  trouver  d’autopsie  de  pleurésie  fibrineuse  hémor¬ 
rhagique.  Les  malades  guérissent  probablament  toujours.  Il  est  donc  difficile  de  rien 
affirmer  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  dans  ces  cas. 

—  M.  Brocq  signale  un  groupe  d’états  derraopathiques  qui  ont  pour  trait  commun 
une  alopécie  irrémédiable  et  rapide. 

Le  processus  comprend;  1“  une  inflammation  folliculaire  et  périfolliculaire ;  3“  la  des¬ 
truction  de  la  papille,  qui  explique  l’alopécie;  3“  la  formation  d’un,  tissu  d’apparence 
cicatricielle  ;  4“  la  tendance  des  lésions  à  se  grouper  systématiquement. 

Trois  variétés  cliniques  se  dégagent  r 

!■“[  La  pseudo-pelade,  décrite  en  1885  par  M,  Brocq;  l’inflammation  folliculaire  et  péri¬ 
folliculaire  est  modérée;  rougeur,  simple  tuméfaction  du  cuir  ohevelu,  qui,  après  l’alo¬ 
pécie,  est  d’un  blanc  mat  ;  l’apparence  cicatricielle  est  nulle  ou  à  peine  marquée, 

2“  B’aflection  décrite  par  M,  Quiuquaud,  où  des  folliculites  distinctes,  mais  discrètes, 
laissent  une  cicatrice  lisse  et  souple. 

3®  Le  sycosîs  lupoide;  les  groupes  de  follicules  enflammés  forment  une  masse  d’abord 
louge,  puis  pustuleuse,  croûteuse  et  squameuse;  la  lésion  s’étend  à  la  périphérie 
laissant  au  centre  un  tissu  cicatriciel  assez  irrégulier  et  induré,  revêtant  quelquefois 
même  l’aspect  d’une  kélorde. 

On  appelle  en  France,  et  notamment  à  l’hôpital  Saint-Louis,  acné  kéloïdienne  ou  syco- 
sis  kéloïdien  de  la  nuque  un  état  pathologique  qui  se  rattache  peut-être  à  ce  groupe. 

—  M.  Debove  estime  que,  malgré  les  progrès  de  l’antisepsie  qui  rendent  la  laparo¬ 
tomie  relativement  peu  dangereuse,  la  ponction  simple  ou  suivie  d’injection  est  préfé¬ 
rable  dans  l’immense  majorité  des  cas  de  kystes  hydatiques.  M.  Debove  cite  deux  cas 
récents  où  la  guérison  a  été  obtenue  par  l’évacuation  du  liquide  kystique  suivie  d’injec¬ 
tion  dans  la  poché  de  liqueur  de  van  Swieten  ou  de  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 
S  p.  100  qui  était  retirée  au  bout  de  quelques  minutes.  Dans  un  des  cas,  un  érysipèle 
qui  eut  lieu  deux  jours  après  la  ponction  et  éleva  la  température  à  39  degrés  et  40“5,  a 
pu  contribuer  à  tuer  définitivement  les  hydatides, 

M.  Debove  préfère  le  sublimé  comme  liquide  d’injection;  le  liquide  kystique  ayant  été 
évacué  complètement  par  la  ponction  aspiratrice,  on  injecte  100  grammes  de  liqueur  de 
Van  Swieten  (moins  dans  les  petits  kystes)  et  on  retire  celle-ci  au  bout  de  dix  minutes. 

A  l’appui  de  l’action  efficace  du  sublimé,  M.  Debove  cite  un  cas  grave  de  M.  Me.snard 
(de  Bordeaux),  des  cas  de  A.  Sennett  {Lancet,  1887),  de  Baccelli  [Riforma  medica,  1887) 
et  de  Dujardin-Beaumetz.  Dans  presque  tous  ces  cas,  il  a  suffi  de  retirer,  avec  une 
seringue  de  Prâvàz,  une  petite  quantité  de  liquide  kystique  qu’on  remplaçait  par  la 
même  quantité  (le  solution  de  sublimé,  qui  agit  alors  d’une  façon  presque  spécifique. 
Mais  M.  Debove  préfère,  à  cette  méthode  de  ponctions  capillaires  qui  lui  paraissent 
toujours  dangereuses,  la  ponction  évacuatrice  qui  permet,  après  avoir  entraîné  une 
partie  des  hydatides,  de  tuer  les  autres  par  l’injection  de  sublimé. 

M.  TaoistBRmte  un  cas  de  guépison  par  une  ponction  simple  qui  se  maintient  depuis 
deux  ans. 

M.  Gérin-Rose  en  cite  un  où  la  guérison  dure  depuis  douze  ans.  Il  ne  redoute  pas, 
comme  M.  Debove,  les  ponctions  exploratrices  quand  elles  sont'  faites  avec  les  précau¬ 
tions  voulues. 

M.  Dbbovh  maintient  que  la  ponction  exploratrice  expose  à  la  péritonite  par  suite  du 
passage  d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine. 
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M.  SiBEDKY  a  VU  un  cas  de  ce  genre  avec  M,  Moissenet. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  pense  qu’on  doit  employer  un  trocart  ou  une  aiguille  d’un 
diamètre  suffisant  pour  permettre  de  transformer  immédiatement  la  ponction  explora¬ 
trice  en  ponction  évacuatrice. 

—  M.  Chauffard  rappelle  que  le  docteur  Just  Touatre  (de  la  Nouvelle-Orléans)  annon¬ 
çait  il  y  a  un  an  qu’on  peut  guérir  une  colique  hépatique  de  la  façon  suivante  :  prendre 
en  deux  fois,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle,  400  grammes  d’huile  d’olives  pure,  se  cou¬ 
cher  trois  heures  sur  le  côté  droit;  dix  heures  après,  les  calculs  sont  évacués. 

Avec  M.  Dupré,  son  interne,  M.  Chauffard  a  expérimenté  ce  traitement  sur  quelques 
femmes  arthritiques,  ohèses  et  calculeuses,  de  45  à  60  ans.  Us  ont  toujours  constaté 
l’amélioration  des  symptômes,  un  certain  soulagement  et  l’évacuation,  au  bout  de  sept 
à  huit  heures,  de  concrétions  nombreuses  verdâtres,  demi-solides,  d’un  volume  variant 
entre  une  tête  d’épingle  et  une  noix.  Mais  ces  corps  ne  sont  pas  des  calculs  biliaires, 
comme  l’ont  pensé  leS  premiers  observateurs.  M.  Villejean,  professeur  agrégé,  pharma¬ 
cien  de  l’Hôtel-Dieu,  à  prouvé  par  l’analyse  chimique  qu’ils  renfermaient  très  peu  de 
cholestérine,  et  se  composaient  surtout  de  graisses  neutres  et  d’acides  gras  libres. 
D’ailleurs,  un  calcul  de  cholestérine,  plongé  dans  l’huile  d’olives,  n’y  subit  point  d’alté¬ 
ration;  il  ne  faut  donc  pas  admettre  que  l’huile  d’olives  ingérée  puisse  aller  dissoudre 
les  calculs  dans  les  voies  biliaires. 

Par  des  expériences  sur  les  animaux,  MM.  Chauffard  et  Dupré  ont  vu  que  l’huile 
introduite  dans  l’estomac  se  retrouve  dans  l’estomac  et  l’intestin,  mais  ne  remonte 
jamais  au  delà  de  l'ampoule  de  Vater  dans  les  voies  biliaires  pour  y  produire,  comme  on 
l’avait  pensé,  le  ramollissement,  l’élongation  et  l’expulsion  des  calculs. 

Sur  le  cadavre,  quand  on  injecte  dans  le  duodénum  entre  deux  ligatures  de  l’huile 
d’olives,  que  la  vésicule  soit  vide  ou  à  demi-pleine,  jamais  on  ne  voit  l’huile  monter 
dans  les  voies  biliaires. 

11  faut  donc  renoncer  à  l’hypothèse  émise  par  M.  Touatre,  d’après  laquelle  l’huile 
s’élèverait  par  capillarité  le  long  des  voies  biliaires  comme  dans  une  mèche. 

Et  cependant  le  procédé  thérapeutique  est  efficace  cliniquement. 

Dans  une  des  observations  recueillies  par  M.  Chauffard,  parmi  les  concrétions  pseudo- 
calculeuses  se  trouvaient  de  vrais  calculs  de  cholestérine.  Mais  c’était  probablement  une 
simple  coïncidence,  la  purgation  huileuse  ayant  entraîné  des  calculs  en  imminence  d’ex¬ 
pulsion.  Cette  énorme  quantité  d’huile  est,  en  général,  très  facilement  supportée  par 
les  malades,  à  part  quelques  nausées  et  un  léger  effet  purgatif. 

M.  Renault  ayant  demandé  si  ce  traitement  serait  applicable  aux  cas  de  lithiase 
biliaire  avec  ictère  chronique,  M.  Chauffard  répond  qu’une  observation  de  M.  Hayem  et 
une  autre  de  M.  Bucquoy  semblent  prouver  son  utilité,  malgré  l’impossibilité  où  sont 
les  ictériques  de  digérer  les  matières  grasses.  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  brûlures.  —  Gomez  de  la  Mata. 

lodoforme . 4  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  2  — 

Acide  phénique . 5  centigrammes. 

Onguent  rosat .  30  grammes. 


Mêlez,  pour  une  pommade  conseillée  dans  le  traitement  des  brûlûres.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

La  DipiiTHÉRiE  A  Madrid.  —  Sur  1,113  décès  constatés  à  Madrid  en  septembre  dernier 
(sur  une  population  de  473,000  habitants),  la  diphthérie  en  compte  107.  En  août,  il  y 
avait  eu,  de  ce  chef,  115  morts. 
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COURRIER 

légion  d'honneur.  —  Est  promu  au  grade  de  commandeur,  M.  le  docteur  Gaiileton, 
maire  de  Lyon,  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  chirurgien  de  l’Antiquaille. 

Est  nommé  chevalier  M.  Tripier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Faculté. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Avis.  La  composition  écrite  du  concours  de 
l’internat  aura  lieu  à  la  salle  Saint-Maurice  de  l’Hôtel-Dieu  annexe  (bâtiments  de  l'ancien 
Hôtel-Dieu,  entrée  rue  de  la  Bucherie,  31). 

La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  avenue  Victoria. 

L’Administration  porte,  en  outre,  à  la  connaissance  de  MM.  les  candidats  que  le  nom¬ 
bre  des  places  d’interne  à  mettre  au  concours  pour  l’année  1889,  est  invariablement  fixé 
à  46. 

—  La  composition  du  jury  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  est  provi¬ 
soirement  fixée  comme  suit  :  MM.  d’Heilly,  Du  Castel,  Labric,  Le  Dentu,  Peyrot,  Auvard, 
Félizet. 

—  Le  jury  de  l’exteruat  est  provisoirement  composé  ainsi  qu’il  suit  ; 

MM.  Gaucher  —  Ballet  —  Hirlz  —  Champetier  de  Ribes  —  Picqué  —  Reynier. 

Comité  consultatif  d’hygiène.  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  a  approuvé  un  rapport  de  M.  Brouardel  sur  la  déclaration 
obligatoire  par  le  médecin  traitant  des  maladies  épidémiques,  ainsi  que  sur  la  déclara¬ 
tion  des  causes  de  décès  et  les  moyens  de  rendre  cette  déclaration  compatible  avec  le 
secret  professionnel. 

Après  avoir  établi,  d’après  la  tradition  et  par  l’interprétation  des  arrêts  les  plus  récents, 
les  éléments  constitutifs  du  secret  médical,  le  rapport  a  montré  que  ces  éléments  ne  se 
rencontrent  pas  pour  l’immense  majorité  des  maladies  épidémiques,  sauf  dans  certaines 
circonstances  tout  à  fait  spéciales. 

Aussi,  le  comité  â-t-il  été  d’avis,  conformément  aux  conclusions  du  rapport,  qu’il  y  a 
lieu  de  préparer  un  projet  de  loi  qui  rendrait  obligatoire  pour  le  médecin  la  déclaration 
d’un  certain  nombre  de  maladies,  indiquées  sur  une  liste  nominative  qui  pourrait  être 
modifiée  par  décret,  suivant  que  les  découvertes  scientifiques  rendraient  des  ad|ohclions 
utiles  à  la  santé  publique.  Dès  maintenant,  celte  liste  pourrait  comprendre  les  nialadies 
suivantes  :  choléra,  choléra  infantile,  coqueluche,  diphthérie,  dysenterie,  fièvre  jaune, 
fièvre  typhoïde,  maladies  infectieuses  puerpérales,  maladies  septicémiques,  peste, 
rougeole,  scarlatine,  suetle,  typhus  exanthémique,  variole. 

En  ce  qui  concerne  la  déclaration  des  causes  de  décès,  le  comité  a,  en  outre,  émis  le 
vœu  qu’une  statistique  de  ces  causes,  basée  sur  les  déclarations  des  mé  lecius  traitants, 
fût  organisée  dans  toute  la  France  avec  le  concours  des  conseils  d’hygiène,  d’après  le 
système  adopté  pour  les  villes,  et  notamment  pour  la  Ville  de  Paris,  par  l’Académie  de 
médecine,  et,  pour  les  autres  communes,  par  l’assemblée  générale  des  médecins  de 
France. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  26  novembre  1888,  à  une  heure  précise,  à  l’asile 
Sainte-Anne,  pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie,  vacantes 
dans  les  asiles  du  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard  et  Vau¬ 
cluse). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  bureau  du  personnel,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  jeudi  2o  octobre 
au  samedi  10  novembre  inclusivement. 

•Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  A.  Fiuot,  qui 
vient  de  succomber  le  12  octobre,  à  l’âge  de  64  ans. 
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Les  nÉNÉFicEs  de  la  vaccination.  —  Oa  sait  que  les  départements  du  Morbihan  et  du 
Finistère  comptent  parmi  ceux  où  il  est  le  plus  ditlioile  de  propaf^er  1  habitude  de  la 
vaccination  ;  aussi  une  épidémie  de  variole  assez  grave  vient-elle  de  sévir  dans  ces  dépjr- 
tements,  au  cours  de  laquelle  des  faits  d’incurie  inconcevables,  signalés  parM.  Fouquet, 
n’ont  pas  été  pour  peu  dans  la  transmission  de  la  maladie.  Tantôt  ce  soat  des  varioleux 
ne  se  promènent  en  ville  en  pleine  desquamation,  c’esttà-dire  à  l’une  des  périodes  les 
plus  dangereuses  pour  la  contagion  ;  tantôt  ce  sont  des  àmis  qui  pénètrent  dans  les 
chambres  des  malades  pour  prendre  de  leuis  nouvelles  ;  ici,  c'est  un.  ouvrier,  le  mari 
d’une  malade,  qui  continue  h  aller  travailler  chez  des  clients  ;  k  c’ést  pne  sage^emme 
qui  se  fait  sans  nécessité  garde -malade  de  varioleux  et  qui  continue  à  pratiquer  des 
accouchements.  .  ,  ,  ■ 

A  propos  de  cette  épidémie,  M.  Proust  a  réuni  les  chiffres  suivants,  qui  mônlrèiit  le 
bénéfice  et  la  nécessité  des  .revaccinations.  ,  ;  ■ 

L’Allemagne,  grâce  a.rôbiîgalion'dé  la  vaccination,  a  pu  rayér  la  veiriole'dés  caùses 
de  décès.  Aussi,  tandis  que  Paris,'  Saint-Pétersbourg,  ont  uhè  moïtalïtê  par  variole  b§cii- 
laut  entre  136  et  101  pour  100,000  habitants,  Berlin,  Breslau,  Hambourg,  Munich,  Dresde 
qui  perdent,  au  contraire,  que  1,44  habitant  sur  100,000:  depuis  la  loi  de  foWigatioH  de 
la  vaccine,  c’est-à-dire  depuis  1873.  Or  ces  mêmes  villes  en  perdaient  92  pour  100,000 
avant  la  loi.  Londres  n’a  plus  que  0,6  décès  par  variole  sur  100,000  habitants,  soit  24  pâr 
an  pour  une  population  de  4  millions  d’habitants. 

Comme  contre-épreuve,  on  peu,t  citer  le  canton  de  Zurich  (Suisse)  qui,  depuis  que  la 
loi  d’obligation  de  la  vaccine  a  été  retirée,  c’est-à-dire  depuis  18^13,  a  vu  la  mortalité 
variolique  annuelle  s’élever  de  8  à  83.  .  :  . 

Dans  l’armée  française,  depuis  que  les  vaccinations  et  revaccinations  sont  sévèrement 
pratiquées,  c’est-à-dire  depuis  1872,  le  nombre  des  morts  par  variole  n’a  été,  de  1872  à 
1880,  que  de  “814  sur  3,622,639  hommes  ayant  passé  sous  les  drapeaux,  soit  14,8  pour 
100,000  soldats.  De  1880  à  1885,  le  nombre  des  décès  par  variole- est  progressivement 
tombé  de  76  à  6  pâr  an.  - 

D’un  autre  côté,  le  British  ineii.  Journal  a  publié,  il  y  a  quelque  temps,  un  fragment 
d’un  discours  prononcé  par  M.  Ritchie,  président  du  Local  govet‘nmnt  Board,  dans  lequel 
l’auteur  a  montré,  par  le  calcul  suivant,  le  bénéfice  extraordinaire  de  la  vaccination.  Il 
y  aà  Sheffield  95,000  enfants  (de  moins  de  dix  ans)  qui  sont  vaccinés  ;  il  y  en  a  3,000 
qui  ne  l’ont  pas  été.  Ces  93,000  ont  fourni  189  cas  de  variole  avec  2  décès;  les  3,000 
enfants  non  vaccinés  ont  fourni  172  cas  de  variole  avec  70  décès.  Si  tous  les  enfants  de 
Sheffleld  avait  été  vaccinés,  il  y  aurait  donc  eu  200  cas  de  variole  et  un  peu  plus  de 
2  décès.  Au  contraire,  si  aucun  des  enfants  (au-dessous  de  dix  ans)  n’avait  été  vacciné, 
il  y  aurait  eu  3,377  cas  de  variole  avec  1 ,330  décès,  soit  une  mortalité  600  fois  plus  grande. 
Au-dessus  de  dix  ans,  le  bénéfice  de  la  vaccination  est  moindre,  parce  que  l’iiiirauoité 
commence  à  s’épuiser,  et  la  revaccination  devient  nécessaire.  i 

Le  nombre  des  cicatrices  vaccinales  constatées  chez  6,000  s'ujets  antérieurement  vac¬ 
cinés,  admis  au  London  Small-Poæ  Hospital,  en  vingt-cinq  ans,  a  été  relevé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  par  le  docteur  Marson,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital.  H  a  constaté  que 
la  proportion  des  décès  était  en  sens  inverse  du  nombre  des  cicatrices  vaccinales  appa¬ 
rentes;  chez  les  sujets  vaccinés  qui  n’avait  plus  de  cicatrice  appréciable,  la  mortalité  par 
variole  était  de  21,7  p.  100  ;  avec  une  cicatrice,  de  7,3  p.  100  ;  avec  deux  cicatrices,  de 
4,12p.  100;  avec  trois  cicatrices,  de  1,7  p.  100;  avec  quatre  et  plus,  de  0,7  p.  100.  La 
mortalité  était  de  35,3  p.  100  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés. 

{Revue  scientifique.)  . 

IjIQTJ-EUR  de  LAPRADE  (Albuminate  de  fier).  —  Troubles  de  la  menstrualion.  -r- 
Une  cuillerée  par  repas. 

VIN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Boideaux  aux  repas. 
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Hôpital  Necker.  —  M.  Le  Fort. 

Un  crochet  à  bottines  ayant  séjourné  pendant  neuf  mois  dans  la  joue  à  l'insu 

du  malade.  —  Procédé  d’extraction  des  corps  étrangers  formant  crochet 

et  ne  pouvant  être  retirés  par  traction  directe. 

Si  l’on  connaît  par  de  nombreux  exemples,  relatés  dans  les  annales  chi¬ 
rurgicales,  la  tolérance  des  tissus  pour  les  corps  étrangers,  il  est  assez 
rare,  par  contre,  qu’un  de  ces  corps  étrangers,  lorsqu’il  est  relativement 
volumineux,  soit  retenu  dans  la  profondeur  des  tissus,  sans  que  le  malade 
en  ait  réellement  conscience. 

Le  fait  suivant,  sur  lequel  j’appelle  votre  attention  dans  ma  .leçon 
d’aujourd’hui,  en  est  un  exemple  as§ez,^curieux  pour  mériter  d’être  cité. 

Il  s'agit  d’un  jeune  garçon,  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui  se  présentait  le  23  du 
mois  dernier  à  l’hôpital  Necker  et  entrait  dans  ma  salle,  réclamant  une  opé¬ 
ration  qui  le  débcirrassât  d’un  morceau  de  fer,  faisant  au  dehors  de  la  joue 
une  saillie,  qu’il  nous  était  d’ailleurs  facile  de  constater,  car  elle  atteignait 
environ  un  centimètre. 

Interrogé  sur  les  conditions  dans  lesquelles  l’accident  avait  eu  lieu,  ce 
garçon  nous  raconta  que  neuf  mois  auparavant  il  avait  été  frappé  à'ia  joue 
gauche  par  un  individu  avec  lequel  il  avait  une  querelle  et  que  cet  individu^ 
en  le  frappant,  tenait  un  crochet  à  boutons  dont  le  manche  seuMui  était 
resté  dans  la  main.  Sur  le  coup  même,  notre  malade  avait  éprouvé  une  vive 
douleur  et  il  s’était  produit  une  violente  hémorrhagie  par  une  plaie  en 
forme  de  trou  étroit  et  située  en  avant  du  masséter  gauche,  au  niveau  de 
l’arcade  dentaire  inférieure. 

Une  heure  après  l’accident,  la  joue  présentait  une  tuméfaction  considé¬ 
rable;  le  lendemain  matin,  la  tuméfaction  persistant  et  s’accompagnant 
d’une  assez  vive  douleur,  le  blessé  allait  consulter  un  pharmacien,  lequel, 
suivant  l’expression  même  du  malade,  se  contenta  «  de  boucher  le  trou  de 
sa  joue  ».  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  plaie  était  cicatrisée)  le  gonfle¬ 
ment  de  la  joue  avait  disparu,  mais  le  malade  sentait,  à  ce  niveau,  une  cer¬ 
taine  dureté.  Toutefois  depuis  cette  époque,  il  n’éprouva  aucune  douleur, 
aucune  gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire. 

Il  ne  songait  donc  plus  à  sa  blessure,  lorsqu’il  y  a  près  de  deux  mois» 
c’est-à-dire  un  mois  seulement  avant  d  entrer  à  l’hôpital,  la  peau  correspon¬ 
dant  à  sa  blessure  prit  une  teinte  rouge,  inflammatoire,  se  perfora  et,  par 
l’ouverture  spontanément  créée,  émergea  une  petite  tige  de  fer. 

Tome  XL VI.  —  Troisième  série. 
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Lorsque,  le  23  du  mois  dernier,  j'ai  vu  pour  la  première  fois  ce  malade, 
j’ai  pu  constater  l’état  suivant  :  la  forme  de  la  joue  est  normale,  il  n’existe 
aucun  gonflement,  aucune  saillie.  En  avant  du  masséter,  à  deux  travers  de 
doigt  en  arrière  de  la  commissure  gauche  des  lèvres,  on  aperçoit  un  petit 
orifice  cutané,  qui  livre  passage  à  une  petite  tige  de  fer,  cylindrique,  faisant 
une  saillie  de  1  centimètre.  En  arrière,  il  est  facile  de  constater,  par  la 
bouche,  l’existence  d'une  induration  un  peu  étendue  des  parties  molles. 

D’après  le  récit  du  malade,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  tige  soit  la 
partie  métallique  du  crochet  à  bontons.  Mais,  d’autre  part,  il  me  paraissait  ! 
infiniment  probable  que  ’a  forme  même  do  cet  objet  en  empêcherait  l’ex¬ 
traction  directe  et  que  quelques  fibres  du  masséter  seraient  accrochées  par  j 
la  partie  terminale  de  l’instrument.  I 

En  effet,  lorsque,  à  l’aide  d’un  davier,  j’exerçais  une  traction  directe  assez 
forte  sur  l'objet  en  question,  je  sentais  une  résistance  sérieuse,  de  sorte  ; 

qu’il  était  évident  que  si  je  voulais  en  pratiquer  de  force  l’extraction  directe,  î 

je  ne  pourrais  y  parvenir  qu’en  déterminant,  dans  la  région,  des  délabre¬ 
ments  importants. 

Je  songeai  alors  à  exécuter  la  manœuvre  que  l’on  a  conseillée  lorsqu’il  ; 

s’agit  de  corps  formant  crochet,  tels  par  exemple  qu’un  hameçon,  manœuvre  | 

qui  consiste,  non  pas  à  tirer  sur  le  corps  étranger,  mais  bien  à  le  pousser 
à  travers  les  tissus  de  façon  à  le  faire  cheminer  jusque  sous  la  peau,  à  pra¬ 
tiquer  sur  la  saillie  qu’il  y  forme  alors  une  petite  incision  et  à  le  retirer 
ensuite  par  celle-ci.  Mais  en  agissant  ainsi  j’avais  l’inconvénient  de  traver¬ 
ser  d’avant  en  arrière  toute  la  partie  postérieure  du  masséter  restée  intacte, 
aussi  j’y  renonçai,  préférant  avoir  recours  à  une  autre  manœuvre,  à  un  pro¬ 
cédé  qui  m’avait  déjà  réussi,  quelques  années  auparavant,  dans  un  cas  ana¬ 
logue.  ; 

Ce  moyen  consiste  à  agrandir  par  une  petite  incision  d’un  demi-centimè'- 
tre  à  un  centimètre  au  plus,  faite  à  la  peau,  l’ouverture  d’entrée  des  corps 
étrangers  ;  à  faire  ensuite  basculer  la  partie  libre  de  ce  corps  en  prenant 
pour  cenire  du  mouvement  son  extrémité  cachée  dans  la  profondeur  des 
tissus,  puis  à  l’extraire  non  en  tirant  sur  lui,  mais  en  le  poussant,  au  con¬ 
traire,  la  pointe  en  avant  à  travers  le  trajet  par  lequel  ledit  corps  a  pénétré 
dans  la  région. 

Les  choses  ainsi  décidées,  je  fis,  en  arrière  de  l’ouverture  d’entrée  et  à 
partir  de  cette  ouverture  même,  une  incision  cutanée  d’un  demi-centimè¬ 
tre;  je  saisis  fortement  avec  un  davier  la  partie  de  la  tige  faisant  saillie  au 
dehors  et  je  m’efforçai  de  l’attirer  le  plus  possible  à  moi,  en  même  temps 
que,  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  je  poussais  le  plus  possible  la  peau 
en  arrière.  Je  fis  ainsi  saillir  3  centimètres  de  la  tige  métallique.  Puis,  lors¬ 
que  je  me  sentis  arrêté  par  le  crochet,  j’abaissai  fortement  en  bas  la  por¬ 
tion  libre;  la  tige,  d’horizontale  qu’elle  était,  devint  verticale,  et  le  croeheiy 
situé  d’abord  en  arrière,  se  trouva  plané  en  haut.  Continuant  alors  mon 
mouvement  en  arc  de  cercle,  je  déprimai  et  refoulai  le  plus  possible  avec 
la  tige  les  parties  molles  superficielles.  L’ouverture  d’entrée  qui  était  en 
avant  fut  reportée  en  arrière  du  point  où  se  trouvait  l’extrémité  profondé¬ 
ment  située  sous  les  parties  molles,  la  tige  revint  de  la  position  verticale  à 
1  horizonUle,  mais  dans  une  situation  inverse,  en  ce  sens  que  la  partie  fai¬ 
sant  saillie  hors  la  peau  se  trouvait  en  arrière  et  le  crochet  en  avant. 

J  avais  ainsi  effectué  une  véritable  version  et  il  me  sulfit  de  pousser  d’ar¬ 
rière  en  avant  pour  faire  sortir  le  crochet,  dont  la  longueur  totale  étail  de 
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4 centimèli'es  et  demi.  L opération  était  terminée;  j’appliquai  mon  panse¬ 
ment  ordinaire  à  1  eau  alcoolisée  camphrée  et,  quatre  ou  cinq  jours  après, 
le  malade  était  complètement  guéri, 

A  propos  de  ce  malade,  je  vous  citerai  un  autre  fait,  fort  curieux  égale¬ 
ment,  qui  s’est  passé  il  y  à  une  dizaine  d’années.  Ce  cas,  pour  lequel  j’ai 
eu  l’occasion  d’imaginer  cette  manœuvre  n’était  pas  non  plus  sans  présen¬ 
ter  de  réelles  difficultés  en  raison  de  la  nature  même  du  corps  étranger  et 
de  la  région  où  il  s’était  implanté. 

Il  existe  un  tire-bouchon  d’invention  anglaise,  dont  le  mécanisme  diffère 
essentiellement  de  tous  les  tire-bouchons  ordinaires.  Il  consiste  en  une  tige 
d’acier  terminée  comme  d’habitude  du  côté  du  manche  par  une  tige  cylin¬ 
drique  transversale,  tandis  que,  à  l’extrémité  opposée,  cette  tige  s’aplatit, 
s’évase  d’un  seul  côté,  en  forme  de  fer  de  pelle  légèrement  concave,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  l’insinuer  par  pression  entre  le  bouchon  et  le  goulot  de  la 
bouteille. 

Lorsque  cette  sorte  de  pelle,  placée  sur  le  côté  de  la  tige,  a  pénétré  au 
delà  du  bouchon,  on  la  tourne  de  force  sur  son  axe  de  manière  qu’elle  vienne 
se  placer  transversalement  au-dessous  du  bouchon.  Une  forte  traction  dé¬ 
bouche  alors  la  bouteille.  Mais  pour  donner  plus  de  fixité  à  l’instrument,  le 
bord  de  la  pelle  qui  doit  rencontrer  le  bouchon  est  muni*d’un  crochet  paral¬ 
lèle  à  la  tige  et  qui  s’enfonce  de  bas  en  haut  dans  le  bouchon. 

Or,  certain  jour,  une  dame  possédant  un  de  ces  tire-bouchons,  voulut  s’en 
servir  elle-même  pour  déboucher  une  bouteille  qu’elle  tenait  de  la  main 
gauche;  elle  le  poussa  violemment,  mais  si  malheureusement  que  l’instru¬ 
ment  glissa  hors  de  la  bouteille  et  pénétra  à  une  assez  grande  profondeur 
dans  le  premier  espace  intermétacarpien.  . 

Appelé  imnaédiatement  auprès  d’elle  par  M.  Collin  qui,  en  qualité  de  voi¬ 
sin,  lui  avait  donné  les  premiers  soins  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  je  cons¬ 
tatai  que  l’instrument  avait  dû  pénétrer  dans  toute  la  profondeur  de  l’émi¬ 
nence  thénar  et  qu’il  ne  devait  pas  être  loin  de  l’artère  radiale  à  son  passage 
dans  le  premier  espace. 

Dans  ces  conditions,  retirer  directement  l’instrument  était  chose  impos¬ 
sible,  en  raison  même  de  sa  forme  en  crochet  aigu,  car  il  eut  joué  sur  les 
parties  molles  le  rôle  qu’il  était  destiné  à  jouer  sur  las  bouchons.  Je  songeai 
donc  à  l’extraire  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  bascule. 

Pour  faciliter  la  manœuvre,  je  fis,  après  avoir  endormi  la  malade,  une 
petite  incision  à  la  peau  de  l’espace  interdigital.  Je  saisis  ensuite  l’instru¬ 
ment  par  le  manche,  et,  grâce  au  mécanisme  que  j’ai  décrit  tout  à  l’heure, 
je  lui  fis  exécuter  un  mouvement  en  demi-cercle,  lequel,  par  suite  de  la 
dépression  des  parties  molles,  sous  la  pression  du  manche,  eut  pour  effet 
de  changer  complètement  la  direction  de  l’instrument.  Le  crochet,  au  lieu 
de  regarder  du  côté  de  la  peau,  se  trouva  tourné,  au  contraire,  vers  l’articu¬ 
lation  carpo-métacarpienne;  et  l’extraction,  opérée  par  version,  bascule  et 
propulsion,  fut  obtenue  avec  la  plus  grande  facilité. 

Aucun  incident  consécutif  ne  vint  contrarier  la  guérison  qui  fut  rapide 
f'omplète.  ; 

Hystéralgie  rebelle.  —  Antéflexion.  —  Hémorrhagies  répétées 
(durant  depuis  six  mois).  —  Hystérectomie  vaginale.  —  Guérison. 

Par  A.-E.  VaontESKi,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paiis. 

Au  mois  (le  mai  dernier,  une  de  mes  clientes,  fermière  dans  un  petit  hameau  de 
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Sarthe,  nommée  Commerveil,  distant  de  5  kilomètres  de  Mamers,  vint  me  trouver,  se 
plaignant  d’une  faiblesse  extrême,  de  manque  d’appétit  et  de  maux  d  estomac. 

Pressée  par  mes  questions,  la  dame  D...  avoue  que  depuis  six  mois  elle  a  commencé 
à  perdre  du  sang,  que  dans  les  premiers  temps  elle  en  perdait  énormément,  mais  que, 
depuis  le  commencement  du  mois  d’avril  dernier,  elle  ne  perd  que  de  «  l’eau  rousse  », 
tout  en  perdant  beaucoup. 

La  malade  est  une  femme  de  56  ans,  petite,  très  maigre,  teint  terreux.  A  l’âge  de 
50  ans,  elle  a  cessé  d’avoir  ses  règles  et  n’a  jamais  eu  de  leucorrhée.  L’ayant  examinée 
séance  tenante,  et  n’ayant  trouvé  rien  autre  qu’une  antéflexion  très  prononcée,  j’ai  ren¬ 
voyé  ma  malade  après  avoir  institué  un  traitement  par  les  arsénicaux,  quassine  et 
hydrastis  canadensis  (teinture). 

Quinze  jours  plus  tard,  je  revois  ma  malade  qui  m’accuse  une  légère  amélioration 
d’appétit  et  une  diminution  notable  d’écoulement  où  l’élément  sanguin  fait  presque 
entièrement  défaut. 

Lui  ayant  conseillé  de  continuer  le  traitement,  je  la  renvoie  encore  quand,  une 
dizaine  de  jours  plus  tard,  je  suis  demandé  au  milieu  de  la  nuit  auprès  de  la  malade, 
qui  se  plaint  de  douleurs  insupportables  dans  le  bas-ventre,  les  reins,  les  lombes:  et 
dans  le  côté  interne  des  cuisses. 

Me  trouvant  loin  de  toute  pharmacie,  et,  pour  vrai  dire,  n’ayant  trouvé  rien  de  mieux 
à  faire,  je  lui  pratiquai  une  injection  de  morphine  de  0,005  milligrammes  qui  apaise 
subitement  la  douleur. 

Le  lendemain,  dans  l’après-midi,  je  suis  de  nouveau  rappelé  ;  la  malade,  ayant  éprouvé 
la  veille  un  soulagement  immédiat,  réclame  impérieusement  son  injection.  Après  l’avoir 
faite,  je  procède  sur-le-champ  à  un  nouvel  examen,  et  encore  une  fois  je  ne  trouve  rien 
autre  que  l’antéflexion  très  prononcée  et  une  légère  augmentation  du  volume  de 
l’utérus. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs,  de  plus  en  plus  fortes,  reviennent  à  chaque  instant 
et  font  cruellement  souffrir  la  malade  avant  mon  arrivée  et  l’administration  de  la 
morphine. 

Dans  la  détresse  et  presque  en  désespoir  de  cause,  j’ai  successivement  mis  en  usage 
out  l’arsenal  antidouloureux  :  quinine,  acotinine,  belladone,  cocaïne,  éther,  chlorure 
de  méthyle,  antipyrine.  Rien  ne  réussissait  ou  chaque  médicament  essayé  donnait  un 
résultat  tellement  insignifiant  qn’on  n’y  revenait  plus;  il  fallait  avoir  recours  quotidien¬ 
nement  à  la  morphine  qui  seule  donnait  un  répit  de  dix  à  douze  heures  à  la  condition 
toutefois  d’augmenter  insensiblement  la  dose. 

Cet  état  de  choses  dura  pendant  trois  semaines,  pendant  lesquelles  notre  confrère, 
M.  Pauzat,  médecin-major  de  2®  classe  au  115®  d’infanterie,  qui  nous  assiste  d’habitude 
pour  chaque  opération,  était  absent. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  nous  examinons  ensemble  la  malade  et  décidons  que 
’unique  remède  radical  est  l’hystérectomie  ;  mais,  vu  la  gravité  de  cette  opération,  pra¬ 
tiquée  dans  les  conditions  où  il  fallait  agir  et  les  conséquences  malheureuses  pour  nous 
personnellement  aü  cas  de  non-réussite,  nous  décidons  d’avoir  recours  d’abord  au 
redressement  de  l’utérus  par  le  procédé  du  Prof.  Trélat. 

Deux  jours  plus  tard,  nous  pratiquâmes  donc  cette  opération  à  l’aide  d’une  grosse 
sonde  métallique  redressée  pour  cet  usage;  mais,  malgré  les  tractions  assez  vigoureuses 
exercées  par  moi  et  par  notre  confrère,  nous  n’aboutlmes  qu’â  un  résultat  presque  nul, 
à  cause  des  adhérences  que  l’utérus  avait  contractées  dans  sa  nouvelle  position, 

N’osant  pas  espérer  un  bon  résultat  de  notre  intervention,  nous  nous  retirâmes,  comp¬ 
tant  que  l’impression  morale  produite  sur  la  malade  par  une  opération  qui  devait 
la  guérir,  nous  donnerait  bien  quelques  jours  de  répit. 

Les  douleurs  n’ayant  pas  cessé  un  seul  instant,  je  suis  rappelé  dans  la  nuit  pour  prati¬ 
quer  une  injection  de  morphine.  Pendant  la  même  visite,  la  malade  me  déclare  qu’elle 
préfère  mourir  de  suite  que  souffrir  plus  longtemps,  et  la  famille  présente  me  somme 
encore  une  fois  de  pratiquer  le  plus  tôt  possible  l’opération  radicale  (si  toutefois  elle 
existe),  malgré  tout  ce  qui  pourrait  en  résulter. 
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Mis  en  demeure  de  me  prononcer,  j’oubliai  mon  intérêt  personnel  pour  ne  penser  qu’à 
l’intérêt  scientifique,  et  je  décidai  l’hystérectomie. 

Le  7  août  passé,  accompagné  de  MM.  le  docteur  Pauzat ,  Blondeau,  étudiant  en  mé¬ 
decine,  et  Louïrier,  pharmacien  à  Mamers,  je  me  suis  rendu  dans  la  localité  habitée 
par  la  malade,  et,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  j’ai  commencé  l’opération.  Le  chloro¬ 
forme  a  été  donné  par  M.  Louvrier,  qui,  m’accompagnant  habituellement  pour  les  opé¬ 
rations  qui  exigent  l’administration  du  chloroforme,  le  manie  avec  une  grande  adresse. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  et  laissé  la  sonde  à  demeure  pour  me  servir  de  jalon,  j’ai 
fait  l’incision  circulaire  classique  et  commencé  le  décollement  de  l’utérus ,  lequel  s’est 
fait  sans  difficultés  spéciales  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus;  bientôt  apparait 
le  cul-de-sac  péritonéal,  que  j’abandonne  pour  le  moment  pour  me  transporter  sur  la 
face  antérieure  de  l’utérus. 

Ici  le  travail  devient  dur  et  difficile;  lès  adhérences  établies  relient  fortement  à  la 
vessie  l’utérus  plié  à  angle  très  aigu,  et  C’est  à  ce  moment  que  je  me  félicite  d’avoir 
laissé  un  cathéter  dans  la  vessie,  parce  que,.  les  doigts  et  la  sonde  ne  suffisant  plus,  il 
fallait  avoir  recours  au  bistouri,  et  de  là  à  une  échappée  du  couteau  dans  la  vessie,  il  n’y 
a  pas  loin.  ■ 

Je  dois  mentionner  l’usage  d’un  instrument  qui,  s’il  n’a  pas  facilité  le  décollement  de 
la  face  antérieure  de  l’utérus  et  le  complément  de  l’incision  du  cul-de-sac  vaginal,  a  au 
moins  contribué  singulièrement  à  me  donner  la  certitude  de  ne  pas  pénétrer  dans  la 
vessie. 

Le  susdit  instrument  n’est  autre  qu’un  cathéter  à  petite  courbure  qui  porte  sur  sa 
face  concave  une  rainure  assez  profonde;  ce  n’est,  en  somme,  qu’une  sonde  cannelée 
appropriée  à  cet  usage  spécial. 

Le  passant  derrière  les  obstacles  rencontrés  sur  mon  chemin,'je  coupe  sur  lui  toutes 
les  brides  et  ainsi  j’arrive  à  libérer  complètement  l’utérus.  Les  culs-de-sac  péritonéaux 
ouverts,  l’ütérus  n’était  retenu  que  par  les  ligaments  larges.  L’ayant  attiré  à  la  vulve, 
ayant  placé  les  pinces  longues,  je  coupe  à  ras  de  celles-ci. 

L’écoulement  de  sang  pendant  l’opération,  qui  a  duré  deux  heures  et  demie,  était 
insignifiant.  • 

Après  avoir  fait  la  toilette,  j’introduis  jusqu’au  fond  du  vagin  une  éponge  purifiée  par 
moi  et  plongée  d’abord  dans  une  solution  de  sublimé  au  1/1000  et  après  dans  de  l’éther 
iodoformé  (l’éther  s’évaporant  dépose  sur  toutes  les  surfaces  de  l’éponge  la  poudre  im¬ 
palpable  d’iodoforme). 

Je  laissai  les  pinces  pendant  trente  heures,  puîs,  après  les  avoir  enlevées,  je  fis  une 
injection  antiseptique  et  introduisis  une  nouvelle  éponge  iodoformée. 

Le  lendemain  de  l’opération,  la  température  dans  l’aisselle  était  de  39®;  le  surlende¬ 
main  matin,  SS^o;  le  soir,  39‘’2.  Le  quatrième  jour,  le  matin,  38“;  le  soir,  38“5.  Nouvelle 
injection  et  un  tampon  iodolé.  Le  cinquième  jour,  la  fièvre  tombe  et  ne  reparaît  plus. 
Les  jours  suivants,  les:  injections  antiseptiques  et  les  tampons  iodolés  sont  continués» 
Le  sivrlendemain  de  l’opération,  la  malade  va  à  la  selle  et  continue  les  jours  suivants 
jusqu’au  huitième,  où  brusquement  se  déclare  une  fistule  recto-vaginale  par  laquelle  les 
matières  fécales  s’éliminent  en  totalité. 

J’avoue  que  la  formation  de  cette  fistule  me  rendit  bien  perplexe. 

Sa  formation  tardive  n’admet  pas  d’autre  explication  que  celle-ci  ;  elle  a  été  déter¬ 
minée  (directement  ou  indirectement)  par  la  pression  des  pinces  à  demeure,  quoique 
ces  dernières  n’aient  séjourné  que  trente-six  heures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ayant  pratiqué  l’examen  au  spéculum  quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration,  j’ai  constaté  que  la  plaie  péritonéale  n’existait  plus  ;  le  fond  du  vagin  présentait 
une  surface  bourgeonnante  et  en  voie  de  cicatrisation  ;  au  fond  et  à  gauche ,  il  y  avait 
une  ouverture  ovalaire  de  7  à  9  millimètres  de  longueur  et  4  à  5  de  largeur,  qui  com¬ 
muniquait  directement  avec  le  rectum. 

Maintenant,  j’attends  le  rétablissement  de  la  malade,  dont  l’état  général  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer,  pour  lui  pratiquer  une  opération  complémentaire  dans  le  but  de  fermer 
la  fistule. 
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En  relatant  cette  observation,  mon'  but  primitif  était  de  démontrer  une 
fois  de  plus  que  l’hystérectomie  vaginale  n’est  pas  :  seulement  indiquée 
dans. les  cas  de  cancers,  et  d’autres  tumeurs  malignes  de  Tutérus  co.inine 
une  opération  au  résultat  plus  ou  moins  douteux,  mais  aussi  qu’elle  peut 
être  et  qu’elle  est  une  opération  curative,  et  qu’au  lieu  de  la  pratiquer 
In  extremis  et  au  pis-aller,  il  vaudrait  bien  mieux  commencer  pa;  ullo  et  la 
pratiquer  de  préférence  à  d'autres  similaires';  que,  grâce  au  manuel  opé¬ 
ratoire  perfectionné, et  aux  précautions  antiseptiques,  elle  est  loin  d’avoir 
un  pronostic  toujours  grave,  et  qu’assez  souvent  elle  a  dcinné  un  résultat 
immédiat  (1),  témoin  noire  malade  qui,  par  l’hystérectomie,  a  été  délivrée 
d’une  névralgie  atroce,  rebelle  à  tout  traitement.  Dans  ce  même  cas,’  l’opé¬ 
ration  a  eu  raison  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées  qui  ont  grave¬ 
ment  compromis  l’existence  de  la  malade. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Subert,  conservateur  du  vaccin  dans  le  département 
de  la  Nièvre  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  ce  département  en  1887; 

2®  Les  rapporls  présentés  au  nom  des  commissions  d’hygiène  de  Saint-Denis  et  de 
Sceaux,  par  MM.  les  docteurs  Le  Roy  des  Barres  et  Berne,  au  sujet  des  maladies  épidé¬ 
miques  observées  en  1887; 

3“  Un  pli  cacheté,  envoyé  par  M.  Dubouc  (accepté); 

4®  Une  lettre  de  M.  Doléris,  se  portant  candidat  dans  la  section  d’accouchements  et 
de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

O®  Différents  mémoires  de  M.  Bouloumié,  renvoyé  à  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales. 

—  M.  Charpentier  vient,  à  propos  du  procès-verbal,  ajouter  quelques  chiffres  à  ceux 
donnés  par  M.  Lagneau,  sur  la  proportion  des  mariages  stériles  relative  à  celle  des 
mariages  féconds.  Des  statistiques  existent;  on  les  trouve  dans  un  mémoire  de  Kisch 
publié  en  1886.  Il  cite  les  suivantes  : 

Simpson,  1,232  mariages;  146  enfants,  1  sur  8,3  ;  493  familles  aristocratiques,  81  en¬ 
fants,  1  sur  6  1/9,  tandis  que  dans  les  familles  de  matelots  |et  de  laboureurs  de  Graiige- 
rnouth  la  proportion  des  mariages  inféconds  n’est  que  de  1  sur  10,3. 

Spencer  Wells,  Marion  Sims.  —  Proportion  de  femmes  mariées  stériles,  1  sur  8. 

Ansell.  —  Sur  1,919  mariages,  152  stériles,  1  sur  12. 

Grunewaldt.  —  Sur  1,300  femmes,  300  stérilités  acquises,  190  congénitales. 

Duncan  donne  trois  statistiques  :  Dans  la  première,  4,272  mariages;  1,6  sur.  0. 

Dans  la  deuxième,  sur  504  femmes  de  la  clientèle  absolument  stériles,  de  13  à  19  ans, 
60;. de  20  à  24,  219;  de  23  à  29,  134;  de  30  à  34,  39;  de  35  à  39,  23;  de  40  à  43,  3. 

Dans  sa  troisième  statistique,  il  a  aussi  étudié  la  question  d’âge. 

La  stérilité  dépend  le  plus  souvent  de  la  femme;  if  existe  cependant  chez  l’homme  un 
grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  le  rendre  inapte  à  la  reproduction.  Telles  sont  î 
l’absence  congénitale  d’une  ou  des  deux  testicules,  la  cryptorchidie,  les  épididymites 
doubles,  l’orchite,  etc.  '  , 

Gross,  sur  192  cas  où  il  a  examiné  les  deux  époux,  en  a  trouvé  33  où  la  stérilité 

(1)  Quelques  jours  après  avoir  écrit  ma  relation,  j’appris  qu’un  cas  presque  identique 
a  été  publié  par  M.  le  professeur  agrégé  Richelot  dans  la  ^Qmaint  médicale,  ' 
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devait  dépendre  de  1  homme  (17  p.  100).  Pajol  donne  7  à  8,  Courly,  1  à  10;  Duncan,  1  à 
8,  etc. 

De  môme  que  Pajot,  M.  Charpentier  regarde  orame  une  cause  fréquente  de  stérilité 
des  contractions  des  muscles  du  plancher  pelvien  et  du  vagin  qui  expulsent  le  sperme 
après  le  coït. 

Kisch  a  étudié  les  conditions  dans  lesquelles  se  manisfestent  les  différences  sexuelles 
des  fœtus.  H  n’a  aucune  donnée  précise  sur  les  causes  qui  déterminent  la.création  de  tel 
ou  tel  sexe.  Le  sexe  est  déterminé  du  fait  des  deux  éléments  de  la  conception  :  i’ovule 
et  le  spermatozoïde.  Il  semble  cependant  que  quand  l’homme  est  de  dix  ans  plus  âgé 
que  la  femme  et  que  celle-ci  est  à  la  période  la  plus  marquée  de  son  activité  reproduc¬ 
trice,  il  naît  plus  de  garçons  que  de  filles;  de  plus  le  facteur,  fécondant  qui  est  le  plus 
énergique  au  point  de  vue  du  sexe  jouit  de  la  propriété  d’engendrer  plus  d’individus 
de  son  propre  sexe.  Enfin  le  coït  pratiqué  tardivement  après  la  menstruation  (huit  jours 
au  minimum)  favorise  la  production  des  garçons. 

Bidder,  sur  un  total  de  H, 871  accouchements  arrive  aux  conclusious  suivantes  : 

1°  De  très  jeunes  primipares  engendrent  peu  de  garçons; 

2“  Des  primipares  d’âge  moyen,  c’est-à-dire  eu  pleine  floraison  génitale,  engendrent 
peu  de  filles  ; 

3°  Passé  cette  période,  les  femmes  engendrent  peu  de  garçohs;. 

4®  Les  résultats  sont  les  mêmes  chez  les  multipares;  mais  l’âge  où  apparaît  la  dinii- 
nution  des  garçons  est  un  peu  plus  avancé  chez  elles. 

En  un  mot,  il  semblerait,  dit  Bidder,  que  le  sexe  tient  à  la  qualité  mâle  ou  femelle  de 
l’ovule.  ,  . 

Les  ovules  mâles  seraient  plus  nombreux  et  plus  aptes  à  être  fécondés  dans  le  jeune 
âge  et  dans  un  âge  avancé.  C’est  au  contraire  pendant  la  période  de  pleine  floraison  de 
la  femme  que  les  ovules  femelles  se  trouveraient  plus  nombreux  et  aptes  à  être  fécondés, 
j  M.  Lagneaü  fait  remarquer  que  les  faits  signalés  par  M.  Charpentier  l'ont  été  chez  les 
animaux  par  Girou  de  Buzareingues,  et  chez  les  humains  par  Sadler,  Hofaker,  etc,  Pap- 
peuheim  lait  jouer  un,  rôle  prédominant  à  l’état  physiologique  et  pathologique  des 
époux  plutôt  qu’à  leur  âge,  .  ,  ,  .  , 

—  M.  DE  Valcourt  (de  Cannes)  fait  une  communication  sur  la  curabilité  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose  osseuse  par  les  bains  de  mer  eu  hiver.  Ces  bains  de  courte  durée 
sont  intenompus  les  jours  de  grandes  pluies  et  de  grands  froids  et  sont  admirablement 
supportés. 

—  M.  Laborde  reprend  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  toxicité  des  alcools.  Il  veut 
d’abord  répondre. aux  critiques  que  lui  a  adressées  M.  Dujardin-Beaumetz  relativement 
à  son  procédé  d’expérimentation.  Le  public  tout  entier  est  intéressé  à  ce  qu’il  n’y  ait 
pas  de  divergences  sur  ces  points  qui  intéressent  tant  l’hygiène  publique. 

L’injestion  intra-veineuse  d'un  médicament  produit  exactement  les  mêmes  troubles 
que  ce  médicament  ingéré  par  l’estomac;  l’émétine,  par  exemple,  produit  le  vomisse¬ 
ment.  Le  procédé  est  justifié  en  principe  et  en  application,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’étu¬ 
dier  des  substances  éminemment  diffusibles  comme  celles  dont  il  est  question. 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  l’absinthe,  absorbée  par  l’estomac  ne  produit  pas  l’épi¬ 
lepsie  ;  comment  peut-il  émettre  cette  opinion,  lui  qui  a  assisté  aux  expériences  de 
Magnan,  lui  qui,  en  1878,  au  Congrès,  international  pour  l’étude  :  de  l’alcoolisme,  a  dit 
que,  quelle  que  soit  la  voie  de  l’absorption  de  l’essence  d’absinthe,  les  accidents  sont 
toujours  les  mêmes.  La  clinique  a  maintes  fois  démontré  le  caractère  convulsivaut 
et  épileptisant  de  l’absinthisme  aigu,  et  on  peut  en  voir  actuellement  un  cas  dans  le 
service  du  docteur  Deny,  à  Bicêtre. 

M.  Laborde  présente  ensuite  l’élude  de  fessence  de  noyau  qui  produit  des  acci¬ 
dents  tétaniformes  très  caractéristiques  et  contient  5  grammes  d’essence  ou  de  bouquet 
par  litre.  Ce  bouquet  est  composé  de  benzonitrile  et  d’aldéhyde  benzoïque  et,  injecté  chez 
des  chiens  ou  donné  par  l’estomac,  tue  au  milieu  d’accidents  convulsifs  lorsque  la  dose 
est  suffisante. 

On  trouve  à  fautopsie  le  cœur  gauche  fortement  contracté  et  cela  pourrait  expliquer 
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certains  cas  de  mort  dans  l’alcoolisme  aigu  de  l’homme;  mais  comme,  dans  d’autres 
faits,  te  cœur  est  trouvé  en  diastole,  il  est  probable  qn  il  n  y  a  pas  toujours  tétani¬ 
sation,  mais  parfois  inhibition  cardiaque. 

L’essence  de  noyau  n’agit  pas  seulement  par  son  ingestion  et  l’injection  dans  les 
veines,  mais  aussi  par  ses  vapeurs.  M.  Laborde  et  ses  aides  ont  été  plusieurs  fois  incom¬ 
modés.  Un  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  était  venu  dans  le  laboratoire  res¬ 
pirer  l’essence  à  plusieurs  reprises,  malgré  les  observations  qui  lui  furent  faites,  parce 
qu’il  en  trouvait  l’odeur  agréable.  Il  fut  pris  de  Vertiges,  de  lipothymies,  de  nausées,  et 
dut  rester  trois  jours  à  la  chambre  en  proie  à  un'  malaise  inexprimable.  Un  garçon  de 
laboratoire,  d’habitudes  exceptionnellement  régulières  et  d’une  grande  sobriété,  fut 
pris,  après  avoir  assisté  aux  expériences,  de  mal  de  tête  permanent  qui  S’accompagnait, 
lorsqu’il  s’était  exposé  davantage,  d’un  état  simulant  l’ébriété.  Il  dut  quitter  le  labora¬ 
toire  par  suite  d’un  embarras  gastrique  devenu  continu  et  guérit  alors  rapidement. 

C’est  M.  Laborde  lui-même  qui  a  présenté  les  accidents  jes  ^lus  marqués.  11  com¬ 
mença  par  avoir  des  vertiges,  du  mal  de  tête,  du  tremblement,  des  troubles  dyspep¬ 
tiques.  Ces  phénomènes  disparaissant  dans  l’intervalle  des  expériences,  il  les'  négligea 
jusqu’à  ce  qu’il  présentât  un  jour  des  accidents  foudroyants.  En  sortant  du  laboratoire, 
il  fut  pris  d’un  véritable  ictus  vertigineux  avec  lipothymies,  sueurs  profuses,  palpita¬ 
tions  avec  angoisse  précordiale  et  tremblement.  Il  ne  perdit  pas  connaissance,  mais  resta 
appuyé  contre  un  mur  pendant  peut-être  un  quart  d’heure  jusqu’à  ce  qu’un  garçon  de 
la  Faculté  vînt  lui  porter  secours.  Il  y  a  un  an  de  cela,  et  cependant  il  n’est  pas  encore 
guéri,  et  ses  urines  ainsi  que  l’air  expiré  contiennent  encore  des  traces  de  l’aldéhyde 
benzo'ique.  Ce  fut  à  la  suite  d’une  diurèse  provoquée  par  le  raisin  que  l’amélioration  se 
déclara. 

On  observe  dans  des  distilleries  d’essence,  surtout  d’absinthe,  des  accidents  du  même 
genre.  M  Laborde  a  observé,  dans  un  cas,  des  crises  épileptiformes  avec  chute  et  obnu¬ 
bilation.  Ces  phénomènes,  quoique  moins  intenses,  se  montrent  aussi  chèz  des  gens  qui 
respirent  les  essences  dans  un  milieu  moins  èônfiné  et  moins  sktüré. 

Les  substances  que  M.  Laborde  vient  d’étudier  sont  les  seules  de  la  série  qui  pro¬ 
voquent  des  convulsions;  au-dessous  d’elles,  on  doit  ranger  ; 

1"  Les  substances  pouvant  être  mortelles,  mais  sans  produire  les  convulsions.  Ce 'sont, 
par  exemple  :  l’aldéhyde  cinnamique;  le  cinnaraate  d’éthyle,  et  parmi  les  essences- 
bouquets  :  le  wisky  (d’Irlande),  le  gin  (de  Londres),  le  genièvre  (de  Hollande),  le  sherry- 
brandy,  le  duchbitter,  l’essence  de  kirsch; 

2“  Les  substances  qui  ne  sont  pas  habituellement  mortelles  sont  : 

Les  benzoates  d’amyle  et  de  méthyle,  l’acétate  d’amyle,  tes  butyrates  d’éthyle  et 
d'amyle,  les  succinates  d’éthyle  et  de  méthyle,  le  formiaie,  le  malate  et  le  valérianate. 
d’éthyle,  l’énanthylate  d’éthyle,  le  malate  de  méthyle,  l’acétal  et  le  méthylal,  l’acide: 
amyltartrique,  etc.  ; 

3®  Enfin,  les  substances  à  peu  près  iuoffensives  : 

Les  essences  ou  bouquets  de  rhum,  de  cassis,  de  Cognac,  brandy,  de  curaçao,  de 
kumrael,  de  marasquin,  de  bénédictine,  d’anisette  de  Paris,  de  grenadine,  etc. 

M.  Laborde  tire  les  conclusions  suivantes  de  ses  recherches  : 

Physiologiquement  et  expérimentalement,  on  sait  que  l’industrie  fabrique  et  offre  à 
la  consommation  publique  des  produits  éminemment  toxiques  et  dangereux,  qu’elle  dis¬ 
simule  sous  le  masque  alléchant  d’un  arôme  agréable.  On  sait  que  l’alcool  lui-même, 
élément  fondamental  obligé  de  toutes  ces  préparations,  contient,  soit  grâce  aux  procédés 
défectueux  de  distillation,  soit  grâce  à  l’additiôn  préméditée  et  réalisée,  les  produits  les  ' 
plus  toxiques,  et  jusqu’aux  convulsivants. 

Hygiéniquement,  que  convient-il  de  faire  ? 

La  première  question  qui  se  pose  est  la  suivante  î  la  purification  des  alcools,  quels  ’ 
qu’ils  soient,  est-elle  capable  de  les  débarrasser  des  produits  impurs  qu’ils  renferment  *? 

En  second  lieu,  est-il  possible  de  déceler  par  des  procédés  appropriés  les  produits 
toxiques  surajoutés? 

A  priori,  étant  donnés  les  moyens  de  purification  très  perfectionnés  par  la  distll- 
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lation,  il  était  aisé  de  prévoir  la  possibilité  d’obtenir  un  produit  d’une  pureté  réelle  et 

constante. 

Voici,  à  ce  sujet,  ce  que  ses  recherches  ont  fourni  à  M.  Laborde.  L’alcool  éthylique, 
quelle  qu’en  soit  la  provenance,  donne  lieu  à  des  phénomènes  physiologiques  iden¬ 
tiques;  une  rectification  complète  rend  égaux,  pour  ainsi  dire,  devant  la  physiologie, 
tous  les  alcools  d’industrie,  avec  la  réduction  au  minimum  de  leur  nocuité. 

La  vraie  solution  du  problème  est  donc  la  rectification  et  la  purification  des  alcools. 

Maintenant,  comment  reconnaître  et  apprécier  l’état  et  le  degré  de  purification  néces¬ 
saires  des  alcools  en  circulation  et  déceler  leurg  impuretés? 

Actuellement,  il  manque  encore  aux  procédés  un  critérium  expérimental.  Jusqu’à  ce 
que  le  réactif  physiologique  soit  trouvé,  on  aura  l’indice  d’une  impureté  quelconque, 
mais  non  la  preuve  de  la  fraude  et  sa  nature  vraie. 

«  Mais,  dit  M.  Laborde  en  terminant,  ce  que  je  tiens  à  répéter  ici,  c’est  que  nous 
sommes  en  pfésence  d’un  attentat  général,  permanent,  à  la  santé  publique,  particuliè¬ 
rement  criminel,  puisqu’il  indique  de  la  part  du  coupable  la  préméditation  savante,  qu’il 
spécule  sur  une  nécessité  de  l’alimentation  en  s’efforçant  de  favoriser  et  d’alimenter 
l’entraînement  passionnel  le  plus  irrésistible,  source  de  déchéance  pour  l’individu  et  pour 
la  race. 

«  Aussi  les  principes  de  la  défense  sociale  s’imposent-ils  ici  dans  leur  application  la 
plus  absolue  et  la  répression  légale  doit-elle  s’exercer  dans  toute  sa  rigueur.  » 

M.  Dujardin-Beaumetz  accepte  les  résultats  qu’,a  obtenus  M.  Laborde.  Autant  que  lui 
il  considère  comme  toxiques  les  produits  qu’il  a  expérimentés.  Ce  qu’il  discute,  c’est 
simplement  un  point  de  la  technique  employée,  car,  pour  lui,  les  injections  intra-veineuses 
sont  un  mauvais  procédé  pour  juger  de  la  valeur  thérapeutique  ou  toxique  d’un  corps. 
Si  l’on  suppose  que  l’on  ne  connaisse  pas  les  propriétés  thérapeutiques  des  sels  de 
soude,  de  potasse  et  de  magnésie,  et  qu’on  les  expérimente  en  injections  intra-veineuses, 
on  trouvera  que,  tandis  que  20  grammes  de  sel  de  soude  ne  donnent  pas  d’accidents, 
3  à  4  grammes  de  sels  de  magnésie,  2  à  3  de  sels  de  potasse  deviennent  dangereux.  Cela 
conduirait  donc  à  n’employer  que  les  sels  de  soude.  Autre  exemple  :  4  centig.  d’iodure  de 
potassium  parkilog.  tuent  dans  l’injection  intra-veineuse,  on  a  pu  donner  30  grammes 
par  jour  par  l’estomac.  Ce  qu’il  faut  redouter  lors  d’introduction  directe  dans  la  veine, 
c’est  la  modification  du  liquide  sanguin. 

M.  Laborde  maintient  l’importance  et  la  valeur  des  injections  intra-veineuses  qui  ont 
seules  permis,  par  exemple,  d’être  fixé  sur  la  toxicité  des  sels  de  potasse.  De  plus, 
lui  et  ses  collaborateurs  ont  expérimenté  tous  les  procédés  d’introduction  dans  l’éco¬ 
nomie. 

M.  Lancereaüx  n’a  pas  fait  d’expériences  chez  les  animaux,  mais  a  vu  beaucoup  d’al¬ 
cooliques.  On  lui  a  même  reproché  d’attribuer  trop  d’accidents  à  l’intoxication  par 
l’alcool,  bien  qu’il  n’y  rattache  pas  l’athérome  généralisé  ni  les  affections  des  reins.  Chez 
l’homme,  il  n’a  jamais  vu  d’épilepsie  dans  l’alcoolisme,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  lésion 
matérielle  et  alors  on  a  des  attaques  épileptiformes.  Les  attaques  que  l’absinthe  pro¬ 
voque  chez  l’homme  rappellent  absolument  l’hytérie. 

M.  Bouchard  tient  à  insister  sur  la  valeur  des  injections  intra-veineuses  qui  sont  un 
moyen  d’étude  excellent,  précieux,  le  seul  qui  permette  de  fixer  les  idées  sur  la  dose 
d’un  médicament  capable  de  produire  un  effet  physiologique  quelconque.  Toutes  les 
autres  méthodes  laissent  indécis.  L’administration  par  l’estomac  est  suivie  d’une  absorp¬ 
tion  très  lente,  le  foie  arrête  une  partie  du  produit,  les  émonctoires  éliminent  une  autre 
partie.  Ces  derniers  agissent  encore  dans  l’injection  sous-cutanée  qui  est  suivie  aussi 
d’absorption  lente.  C’est  seulement  l’injection  intra-veineuse  qui  permet  de  fixer  la  dose 
limite  qui  entraîne  la  mort.  Ainsi,  18  centig.  d’iodure  de  potassium  par  kilog.  d’ani¬ 
mal  tuent,  il  faut  aller  à  6  grammes,  6  gr.  50  d’iodure  de  sodium  pour  obtenir  le  môme 
effet.  Pour  les  alcools  plus  ou  moins  rectifiés,  la  méthode  permet  de  reconnaître  très 
exactement  le  degré  de  pureté.  Evidemment  il  faudrait  savoir  la  dose  exacte  qui  se 
trouve  dans  les  cellules  nerveuses  lorsque  arrivent  les  accidents,  mais  c’est  là  un  idéal 
non  encore  réalisé. 


550 


L’UNION  MÉDICALE 


M.  Labordf.  croit  pouvoir  affirmer  que  le  syndrome  épilepsie  vraie  peut  Se  rencontrer 
à  la  suite  de  l'alcoolisme  aigu. 

M.  Labbé  tient  à  déclarer  que  les  injections  intra-veineuses,  dans  des  cas  exception¬ 
nels,  peuvent  servir  en  thérapeutique;  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des  injections  de 
chloral  dans  le  tétanos. 


VARIÉTÉS 

CONCOURS  POUR  l’inTERNAT. 

Le  concours  pour  l’internat  s’ouvre  prochainement;  la  composition  a  lieu  vendredi 
19  octobre. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  décider  quelques  réformes,  d’inégale 
importance,  que  réclamaient  depuis  plusieurs  années  chefs  de  service  et  élèves.  L’une 
d'elles,  pour  être  d’ordre  purement  matériel,  n’en  sera  pas  moins  bien  accueillie  :  les 
candidats  feront  leur  composition  écrite  dans  de  meilleures  conditions,  la  première 
séance  du  concours  ayant  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  annexe  (rue  de  la  Bucherie)  dans  une 
grande  salle  pourvue  de  tables.  Heureux  candidats,  plus  heureux  que  leurs  devanciers! 

Une  autre  réforme,  plus  importante,  consiste  à  indiquer,  avant  le  début  des  opérations 
du  jury,  le  nombre  des  places  mises  au  concours.  Ce  nombre  est  de- 46  pour  cette  année, 
et  ne  pourra  être  dépassé  sous  aucun  prétexte.  Cette  mesure  s’imposait  h  la  suite  d’in¬ 
cidents  regrettables  qui  ont  eu  lieu  lors  des  derniers  concours.  C’est  d’ailleurs,  paraît-il, 
sur  les  instances  réitérées  du  corps  médical  que  l’Administration  s’est  décidée  à  prendre 
cette  mesure,  excellente  dans  le  fond,  mais  qui  pourrait  bien  présenter  quelques  diffi¬ 
cultés  dans  la  pratique.  Il  ne  semble  pas,  en  effet,  qu’il  soit  possible  de  fixer  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  dès  le  mois  d’octobre,  le  nombre  des  places  qui  seront  vacantes  au 
1®''  février  prochain;  les  démissions,  les  demandes  de  congé  d’un  an  pour  le  service  mi¬ 
litaire  font  varier  jusqu’au  dernier  moment  le  nombre  des  places. 

C’est,  d’ailleurs,  en  escomptant  cette  incertitude  du  nombre  des  places  que  quelques 
candidats  n’hésitaient  pas,  dit-on,  à,  mettre  en  mouvement  à  la  dernière  heure  les 
influences  politiques  ou  autres,  pour  faire  ajouter  à  leur  usage  quelques  places  après  la 
clôture  des  épreuves.  Nous  nous  sommes  laissé  dire  que  certains  juges  appuyaient  môme 
au  besoin  ces  demandes  intéressées.  C’est  pour  couper  court  à  toutes  ces  manœuures  de 
la  dernière  heure  que  nombre  de  chefs  de  service  ont  réclamé  la  limitation  du  nombre 
des  places  mises  au  concours,  au  risque  que  ce  nombre  fut  supérieur  ou  inférieur  au 
chiffre  réel  de  places  vacantes. 

Nous  croyons  savoir  que  l’intervention  de  l’Association  des  internes  et  de  son  res¬ 
pecté  président,  le  professseur  Hardy,  a  contribué  pour  une  large  part  à  faire  adopter 
ces  quelques  réformes.  Il  n’en  faut  pas  moins  savoir  gré  à  l’Administration  et  à  son 
sympathique  directeur,  M.  Peyron,  d’avoir  pris  des  mesures  qui  donnent  satisfaction 
aux  demandes  des  intéressés.  —  P.  Le  Gendre. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’entîïrite  aigue  et  subaigue.  —  P.  Laure. 

Dans  f entérite  aiguë,  boissons  mucilagineuses,  eau  albumineuse,  décoction  blanche 
de  Sydenham.  Parmi  les  médicaments  plus  actifs,  on  peut  citer  la  décoction  d’ipéca,  les 
purgatifs  salins,  les  lactates  alcalins,  le  sous-nitrate  de  bismuth  seul,  ou  associé  au 
carbonate  de  chaux,  au  bi-carbonate  de  soude,  les  phosphates  alcalins,  le  nitrate  d’argent 
en  lavements,  à  la  dose  de  20  centigrammes  dans  loO  grammes  de  véhiculé,  ou  pris  à 
1  intérieur  suivant  la  méthode  de  Meigs,  toute  la  série  des  astringents  et  enfin  l’opium. 
Les  bains  et  les  révulsifs  peuvent  également  rendre  de  grands  services,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’entérite  aiguë. 
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Dans  l’entérite  chronique  des  alcooliques,  Luton  a  préconisé  la  noix  vomique.  Moreau 
a  conseillé  l’atropine  dans  l’entérite  des  aliénés;  Lasègue,  le  sel  marin  dans  lés  affections 
gastro-entériques  à  marche  lente;  Marotte,  l’acétate  de  potasse;  Nonat,  l'huile  de  croton 
en  frictions  sur  l’abdomen  ;  Graves,  de  faibles  doses  de  morphine  associées  aux  lactates 
alcalins.  —  Citons  encore,  parmi  les  médicaments  usités  en  pareil  cas,  l’oxj^de  de  zinc, 
le  salicylate  de  chaux,  le  charbon,  les  peptones,  la  résorcine.  Un  grand  nombre  d’enté¬ 
rites  d’origine  hépatique  sont  améliorées  à  Vichy.  Le  perchlorure  de  fer  a  été  préconisé 
contre  l’entérite  des  cardiaques.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

M.  le  docteur  Assaky  (de  Bucarest),  fondateur  des  Archives  roumaines  de  médecine  et 
de  chirurgie,  vient  d’être  nommé  fello'v  du  Médico-chirurgical  de  Philadelphie. 


COURRIER 

La  commission  du  budget  vient  de  repousser  le  crédit  demandé  pour  la  création  d’une 
clftuxièrae  chaire  de  cliniqué  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Elle  a  également  réduit  de  200,000  francs  le  crédit  affecté  aux  bibliothèques  et  collec¬ 
tions  des  Facultés  de  médecine. 

Fac(ilté  de  médecine  de  Pabis.  —  Inscriptions,  consignations  et  travaux  pratiques.  — 
T.  Inscriptions.  —  l.e  registre  d'inscriptions,  ouvert  le  jeudi  11  octobre,  sera  clos  le  samedi 
24  novembre,  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  trois  heures  de 
l’après-midi. 

1“  Inscriptions  de  première,  deuxième  et  troisième  années  de  doctorat,  —  de  première 
et  deuxième  années  d’officiat,  les  samedi  13,  mercredi  17,  jeudi  18,  vendredi  19,  samedi 
20,  mercredi  24,  jeudi  23,  vendredi  26,  et  samedi  27  octobre,  et  les  mercredi  7,  jeudi  8, 
vendredi  9,  samedi  10  novembre. 

2“  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat,  —  de  troisième  et  quatrième  années 
d’offlciat,  les  mercredi  14,  jeudi  13,  vendredi  16,  samedi  17,  mercredi  21,  jeudi  22,  ven¬ 
dredi  23  et  samedi  24  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  et  aux  heures  ci- 
dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  approuvés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription 
chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le 'jour  et  l’heure  auxquels  il  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
leurs  inscriptions. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat  et  de  troi¬ 
sième  et  quatrième  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir 
du  mardi  13  novembre  1888. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les  étudiants,  internes 
et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certifi¬ 
cat  de  leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre  1887-88.  --  Ce  certificat  doit  être 
visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  ;  les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  exter¬ 
nes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

11.  Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consigna- 
lion  pour  tous  les  examens  sont  délivrés,  à  partir  du  8  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

Ces  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  ne  seront  reçues  que  sur  présen- 
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tation  d’une  autorisation  spéciale  :  sont  dispensés  de  cette  autorisation  les  élèves  a'our. 
nés  en  juillet,  : 

III.  Tl  avaux  pratiques.—  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultatifs. 

Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirant  au  doctorat  ou  à  l’ofilciat. 

Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l’ins- 
cription  trimestrielle  correspondante.  , 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  ci  la,  condition  d’y  êlrç 
autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leur  demande  écrite  : 

1°  Les  étudiants  ayant  seize  inscriptions  ; 

2®  Les  docteurs  français  ;  ■  ■ 

3®  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  l’acuité. 

L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l'année  scolaire. 

Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

(Des  afflches  ultérieures  feron*  connaître  la  date  d’ouverture  des  travaux  pratiques.) 

IV.  Cartes  d'étudiant.  —  Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année  scolaire  1888-89,  seront 
délivrées  au  secrétariat  de  Faculté,  aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions 
et  les  consignations. 

Travaux  pratiques  d’histologie.  —  Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie, 
sous  la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux  (Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecnle- 
de-Médecine),  sera  ouvert  tous  les  jours,  à  partir  du  mardi  23  octobreI1888,  de  une  heure 
à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Les  travaux  pratiques  d'histologie  sont  obligatoires,  pendant  le  semestre  d’hiver,  pour 
tous  les  étudiants, de  troisième  année. 

Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  de  MM.  les  étudiants, 

Médecine  opératoire.  —  M,  le  docteur  Broca,  prosecteur,  assisté  d’aides  d’anatomie, 
fera,  à  partir  du  mardi  16  octobre  1888,  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies 
d’exercices  pratiques. 

Ce  cours  ne  pourra  comprendre  plus  de  quarante-huit  élèves. 

Il  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  que  les  circonstances  obligent  à  passer  pro- 
chainement  leur  examen  pratique  de  médecine  opératoire. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  présenter,  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  de  une  heure  à  quatre  heures, 
au  bureau  du  chef  du  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  nécessaires. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
vendredi  soir,  12  octobre,  par  la  nomination,  comme  internes  titulaires,  de  : 

MM.  Fabre,  Dor,  Bonnet,  Lyonnet,  Tournier,  Rivière,  Tillier,  Guyennet,  Destot,  Philippe, 
Laurençon,  Chaix. 

Ont  été  nommés  internes  provisoires  : 

MM.  Bouchet,  Chatin,  Odin,  Morand,  Frécon,  Chalon,  Ferré,  Serullaz,  Ollier,  Sallès, 
Levrat,  Garai,  Stourme. 

Les  questions  sorties  ont  été  : 

Anatomie  et  physiologie  :  Du  rectum. 

Pathologie  externe  :  De  l’infiltration  d’urine. 

Pathologie  interne  :  Des  embolies. 

Questions  de  garde  :  Prophylaxie  de  l’infection  puerpérale,  —  Diagnostic  différentiel 
de  la  colique  saturnine,.  —  Des  hémorrhagies  ano-rectales. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D’'  fevvand  {Traité  de  médecine. 

VIN  DE  GHASSAINQ.  {Pepsine  et  Bicistase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


PwrU.  ».  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  34,  rue  Chaucbat. 
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Sommaire 

I.  BuLLEfiN.  —  II.  A.  Routier  :  Amputation  stis-vagiiiàle  irrêgulifet^é.  —  III.  Rbvdk  des  journaux  ; 
Application  externe  du  soufre  contre  la  sciatique  rebelle.  —  Application  de  là  terre  à  modeler 
(Madellipg  Clay)  dans  le  traitement  de  la  mastite,  —  Action  du  viburnum  pruaifoUum  sur 
Tutérus.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  des  sciences,  —  V.  Formulaire.  — 
VI.  Nouvelles  de  l’étranger.  —  VH.  Courrier.  —  VHI.  Feuilleton  :  Causerie. 


BULLETIN 

La  nouvelle  communication  de  M.  Laborde  à  l’Académie  de  médecine,  sur 
la  toxicité  des  alcools  et'des. essences  qui  entrent  dans  la  composition  des 
liqueurs,  est  un  réquisitoire  en  règle  contre  les  fabricants,  et  il  /aut  recon¬ 
naître  que  les  expériences  sur  lesquelles  il  s’est  appuyé  pour  le  formuler,,' 
aussi  nombreuses  que  variées,  sont  bien  de  nature  à  entraîner  la  con¬ 
viction, 

Les  essences  ne  sont  pas  seulement  dangereuses  pour  les  consomma^!- ■ 
teurs;  elles  1q  sont  aussi  pour  ceux  qui  les  préparent  et  les  manipulent  : 
témoins  des,  garçoris  du  laboratoire  de  M.  Laborde,  un  de  ses  amis,  qui 
s^est  laissé  séduire  par  Todeur  allécbante  de  l’essence  de  noyau,  et  qui  en 
a  été  la  victime,  et  M.  Laborde  luimiême.  En  présence  de  cette  puissance 
de  toxicité,  l’Académie  n’a  pu  s’empêcher  d’applaudir  aux  paroles  dq  çqu- 
rageux  expérimentateur,  qui  lui  dénonçait  «  l’attentat  généra],  permânent, 
à  la  santé  publique,- particulièrement  criminel,  puisqu’il  indique,  de  la 
part  du  coupable,  le  fabricant  falsificateur,  la  préméditation  savante,  la  ' 
spéculation  sur  une  nécessité  de  l’alimentation,  en  s’efforçant  de  favoriser 


FEUILLETON 

CAUSERIE  ,  ' 

Nouvelle  expérience  sur  Succi.  --  Reur eux  effets  de  Veau  àè  Vichy  contre  l’inanition  et  la 
dilatation  de  l'estomac.  —  Dépopulation  des  Indiens  en  Amérique.  —  Rrands  effets  de 
l'hypnotisme;  son  rôle  dans  la  création  d’Ève.  —  Querelles  éntre  les  médecins  de  Pré-  ' 
déric  Ht  ' 

Il  y, a  toujours  d’intéressantes  ohoses  à.  glaner  dans  la  Uevue  scientifique,  et  comice 
tous  nos  lecteurs  ne  la  lisent  probablement  pas,  je  ne  me  prive  pas  d’y  prendre  le  plus 
souvent  possible  quelque  sujet  de  causerie.  Sans  çette  eatimabJe  Revue,  je  ne  pourrais 
aujourd’hui  vous  faire  part  d’une  nouvelle  expérience  de  jeûne  que  le  fameux  SÙçpi  a 
bien  voulu  permettre  de  faire  sur  lui  à  Florence,  devant  une  commission  nommée  par 
la  Société  physico-médicale  de  cette  ville,  pour  surveiller  et  étudier  le  jeûneur  pendant 
cette  épreuve.  Les  constatations  faites  par  la  commission  au  point  de  vue  scientifique  ne 
manquent  certainement  pas  d’importance,  mais  U  n’est  guère  possible  d’y  insister  ici, 
fi’autant  plus  que  les  différentes  fonctions  physiologiques  paraissent  avoir  été  fort  peu 
influencées  par  ce  jeûne. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  chez  les  chiens  soumis  à  riuanition  prolongée,  la  tem¬ 
pérature  resta  à  peu  près  la  môme;  mais  le  cœur  était  très  excitable;  on  fit  un  jour 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série,  *7 
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et  d’entretenir  l’entraînement  passionnel  le  plus  irrésistible,  source  de 
déchéance  pour  l’individu  et  pour  la  race.  » 

L’injection  intra-veineuse,  recommandée  et  employée  par  M.  Laborde 
comme  procédé  de  choix  pour  expérimenter  la  puissance  toxique  com¬ 
parée  des  divers  alcools  et  leur  degré  de  pureté,  a  été  critiquée  vivement 
par  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  lui  préfère  l’ingestion  par  l’estomac.  Mal¬ 
heureusement  les  exemples  tirés  des  sels  de  potasse,  de  soude  et  de  ma¬ 
gnésie  étaient  mal  choisis,  car  c’est  précisément  grâce  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  ces  substances  que  M.  le  professeur  Bouchard  a  pu  établir 
leur  toxicité  relative  d’une  façon  bien  plus  certaine  que  par  l’ingestipn  sto¬ 
macale  et  par  rinjection  sous-cutanée.  M.  Bouchard  a  aussi  soutenu  que 
l’injection  intra-veineuse  renseignait  bien  mieux  que  l’analyse  chimique 
sur  le  degré  de  toxicité  d'un  produit. 

Une  autre  critique  faite  à  M.  Laborde  au  sujet  des  accidents  épilepti  • 
formes  que  produirait  l’absinthe  n’a  pas  eu  plus  de  succès.  «  L’absintbe 
produit  ces  accidents,  a  dit  M.  Laborde.  —  Oui,  répond  M.  Dujardin- , 
Beaumelz,  par  l’injection  intra-veineuse,  mais  non  par  l’ingestion  sto¬ 
macale.  —  Pardon,  réplique  M.  Laborde,  vous  avez  vu  autrefois  des  faits 
de  ce  genre  chez  M.  Magnan.  —  C’est  vrai,  confesse  de  bonne  grâce  l’ai- 
mabk  académicien,  je  l’avais  oublié  et  je  vous  remercie  de  m’en  faire  sou¬ 
venir;  toutefois  ces  accidents  sont  rares  chez  l’homme,  j'en  appelle  à 
M.  Lancerèaux.  —  Distinguons,  dit  celui-ci  :  dans  l’absinthisme  aigu, , 
il  n'y  a  que  des  accidents  hystériformes  ;  mais  dans  l’absinthisme  chro- , 
nique',  âvec  lésions  encéphaliques,  alors  il  y  a  des  convulsions  épileptiques 
vraies.  »  Voilà  qui  est  bien  près  de  donner  pleine  satisfaction  à  M.  La¬ 
borde. 

Malheureusement,  la  mise  en  pratique  de  toutes  ces  belles  données 
expérimentales  n’est  pas  près  d’avoir  lieu.  Quand  édictera-t-on  des  lois 
pour  réprimer  les  attentats  à  la  santé  signalés  dans  cette  discussion?  ' 
Quand  mettra-t-on  ces  lois  à  exécution?  M.  Laborde  ne  se  dissimule  pas 
que  là  est  le  côté  difficile  de  la  question.  Et  cette  admirable  méthode  deè^ 


courir  pendant  quatre  minutes  Sucei  et  quatre  jeunes  gens  pris  dans  des  conditions 
d’alimentation  normale.  Or,  tandis  que,  che:  ces  quatre  témoins,  on  constatait  une  aug¬ 
mentation  de  31  pulsations,  Succi  en  avait  03  de  plus. 

Une  assertion  du  jeûneur  fut  démeniié  par  cette  nouvelle  expérience;  il  avait  prétendu 
que  sa  force  musculaire,  examinée  au  dynamomètre,  s’accroissait  dé  jour  en  jour,, 
et  les  épreuves  antérieures  de  Milan  et  de  Paris  tendaient  à  faire  admettre  ce  fait  para¬ 
doxal.  Mais  le  dynamomètre  démontra  cette  fois  que,  si  la  force  musculaire  paraissait 
augmenter  jusqu’au  vingtième  jour,  elle  diminuait  ensuite.  Voici  l’explication  de  ce  fait 
donnée  par  la  commission.  Sans  vouloir  admettre  que  Sacci,  dans  les  premiers  jours  de 
jeûne,  n’ait  pas  donné  sa  force  réelle,  on  peut  admettre  qu’involontairement,  incon¬ 
sciemment,  par  suite  d’une  autosuggestion  tenant  à  la  confiance  immense  qu’il  mani¬ 
festait  pour  sa  liqueur,  «  sa  découverte  »,  il  e.xerè.iit  des  pressions  différentes  et 
graduellement  croissantes  sur  le  dynamomètre,  jusqu’au  jour  où  les  muscles  affaiblis,' 
émaciés  par  l’inanition,  n’ont  pu  répondre  aux  excitations  de  cette  forza  spiritica,  et  c’est 
alors  qu’on  voit  apparaître  cette  diminution  graduelle  des  forces,  conforme  aux  lois 
physiologiques. 

Là  commission  pense  que  Succi  ne  peut  supporter  ce  jeûne  prolongé  que  parce  qu’il 
se  trouve  dans  des  conditions  particulières  tenant  à  sa  constitution  et  h  une  préparation 
spéciale  à  ce  jeûne.  Succi  appartient  à  cette  catégorie  d’individus  qui  présentent,  par 
suite  d’une  disposition  personnelle  ou  peut-être  même  héréditaire,  des  échanges  inters¬ 
titiels  très  peu  actifs;  ils  ont,  par  conséquent,  besoin  de  très  peu  d’aliments  pour  établir 


L’ÜNION  MÉDICALE 


555 


injections  intra-veineuses,  peut-on  l’appliquer  à  la  thérapeutique  humaine? 
Certainement  d  après  M.  Léon  Labbé,  qui  ne  se  souvient  d’aucun  accident 
dans  les  nombreuses  injections  de  chloral  faites  par  M.  Oré,  tandis  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  dit  que  deux  ou  trois  malades  en  sont  morts.  Plus 
sage,  M.  Bouchard  dit  qu’il  ne  se  permet  pas  actuellement  de  les  recom¬ 
mander  à  ce  point  de  vue. 

—  La  création  des  sexes  peut-elle  enfin  se  faire  à  volonté?  A  en  croire 
M.  Charpentier,  cela  serait  facile;  mais  il  faut  que  tant  de  conditions  soient 
réunies,  que  bien  des  incertitudes  existent  encore  dans  la  solution  de  ce 
curieux  problème.  On  sait  bien  quand  on  commence;  on  ne  sait  pas  sou¬ 
vent  comment  on  finira,  même  après  les  données  numériques  de  MM.  Char¬ 
pentier,  Lagneau,  Bidder,  Frisch,  etc. 

—  A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Verneuil  a.  lu  un  long  mémoire  sur  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin  par 
l’hystérectomie  partielle.  Sans  vouloir  repousser  l’hytérectomie  vaginale 
totale,  ni  faire  son  procès,  il  pense  que  l’opération  partielle  est  plus  facile, 
plus  bénigne,  et  que  la  survie  qu’elle  donne  est  plus  longue.  Sa  statistique 
personnelle  confirme  cette  opinion.  Les  partisans  de  l’opération  totale  et 
de  l’opération  partielle  ne  manqueront  pas  d’apporter  leurs  statistiques 
dans  les  séances  suivantes  et,  comme  nous  l’espérons,  d’étudier  la  question 
à  fond.  —  L.-H.  P. 


Amputation  sus- vaginale  irrégulière. 

Mon  cher  collègue. 

Je  vous  avais  promis  de  vous  communiquer  une  observation  düamputa- 
tion  ms-vaginale  irrégulière  du  col,  où  j’avais  obtenu  un  succès  inespéré. 
Aujourd’hui  la  malade  a  succombé,  et  je  tiens  ma  promesse  ; 

T.  E.,  22  ans,  entre  le' 3  février  1888  dans  mon  service  à  Laënnec;  elle 


leiu’  ration  d’entretien,  le  superflu  étant  toujours  digéré,  assimilé,  emmagasiné  sous 
forme  de  graisse,  de  glycogène,  ou  d’albuminoïdes.  Or,  il  est  de  toute  évidence,  pour 
ceux  qui  ont  vu  Succi  dans  les  premiers  jours  de  l'expérience,  qu’il  s’est  préparé, 
(le  longue  main  à  celte  épreuve  par  une  alimentation  de  luxe;  ses  muscles  étaient  gros 
et  forts,  sa  peau  si  tendue  par  un  panincule  graisseux  abondant  qu’on  ne  pouvait  y  faire 
un  pli. 

La  petite  quantité  d’eau  que  buvait  Succi  était  d’ailleurs  une  bonne  condition  à  la 
conservation  des  éléments  azotés  emmagasinés  préalablement  par  lui,  et  de  plus,  le 
choix  de  cette  eau  n’était  pas  sans  importance.  C’était  une  eau  minérale  provenant  de 
la  source  de  l’Hôpital,  à  Vichy,  ou  d’une  source  analogue;  or,  ces  eaux  constituent  un 
'éritable  aliment  minéral,  et  leur  influence  sur  les  échanges  organiques  éclate  bien 
nettement  dans  le  cas  actuel.  Pendant  les  cinq  jours  compris  entre  le  quatrième  et  le 
dix-neuvième,  Succi  boit  de  l’eau  ordinaire,  son  poids  perd  2  kilog.  395.  Les  cinq  jours 
Suivants,  il  boit  400  grammes  d’eau  de  Vichy  et  210  grammes  d’eau  de  Rialto;  il  ne 
perd  plus  que  1,600  grammes. 

Quant  au  rôle  de  la  fameuse  liqueur  rapportée  par  Succi  de  ses  voyages  en  Afrique, 
11  paraît  se  borner  à  celui  d’un  narcotique,  destiné  à  calmer  la  sensation  de  la  faim 
pendant  le.s  premiers  jours  de  jeûne.  La  faim,  en  effet,  n’est  qu’un  phénomène  transi¬ 
toire  qu’il  sullit  de  supprimer  au  début  pour  ne  plus  le  voir  apparaître  dans  tout  le 
cours  des  expériences  de  ce  genre.  Pour  M.  Luciani,  président  de  la  commission,  la 
^ùse  de  celte  préparation  serait  simplement  l’opiumi  La  liqueur  de  Succi  est  donc  un 
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m’est  envoyée  d’un  service  de  médecine  à  cause  de  pertes  incoercibles 
dues  à  un  épithélioma  du  col  utérin. 

Sa  maladie  remonte  à  deux  mois  et  demi  environ,  et  a  débuté  par  des 
pertes  blanches  mêlées  de  sang,  en  même  temps  qu  elle  épropvait  de  vive§ 
douleurs  abdominales. 

Elle  est  depuis  quinze  jours  dans  le  service  de  mon  ami  Brocq  pour  des 
métrorrhagies  abondantes  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens  médicaux. 

•  Il  ne  reste  donc  que  les  moyens  chirurgicaux;  mais  le  cas  est  peu  enga¬ 
geant  :  la  malade,  chétive  et  exangue,  paraît  devoir  mal  supporter  toute 
tentative;  bien  plus,  de  col  est  fortement  ulcéré;  le  1/3  latéral  droit,  tombé 
en  gangrène,  manque  ;  de  ce  même  côté,  le  vagin  est  pris  sur  une  étendue 
au  moins  d’un  pouce  ;  l’utérus  est  peu  mobile,  la  palpation  abdominale 
douloureuse,  et  le  toucher  rectal  permet  de  sentir  la  cloison  recto-vaginale 
épaissie.  G’e^t  dans  ces  conditions  déplorables  que,  pour  éviter  à  la  malade 
la  mort  par  hémorrhagie  qpi  paraissait  imminente,  je  tente  de  réséquer , 
tout  ce  qu’il  est  possible  d’atteindre  de, pet  épithélioma,  , 

PrécautiPhs  antiseptiques  aussi  rigoureuses  que  possibles  dans  un  pareil- 
cas.  Je  me  propose  de  faire  l’hystérectomie  totale,  si  possible;  mais,  pré» 
voyant  ou  des  difficultés  trop  grandes  ou  l’impossibilité,  j’avertis  me^  aides 
que  je  me  contenterai  sans,  doute  d’une  amputation  sus-vaginale  et  que 
l’ouverture  du  cuBde-sac  péritonéal  ne  m’arrêtera  pas, 

Le  6  février  i  888,  je  fais  donc  une  amputation  sus-vaginale  des  plus  irré¬ 
gulières  :  la  vessie  était  difficilement  détachée  de  l'utérus  qui  ne  s'abaissait 
nullement. 

Le  cul-de-sac  recto-utérin  est  ouvert,  afin' dé  pouvoir  réséquer  les  oarties 
malades  soit  sur  l’utérus  soit  sur  le  vagin;  le  tout  est  fait  avec  finstrument 
tranchant,  bistouri  ou  ciseaux. 

Tampon  d’iodoforme.  Béaction  nulle,  arrêt  total  de  l’Hémorrhagie. 

La  malade  commence  à  se  lever  le  P"  mars,  reprend  dps  coqleurs  et  dés/ 
forces,  et  part  pour  aller  dans  sa  famille  le.  j  juillet  1888.  A  ce  moment, 

facteur  absolument  négligeable,  et)!  s’agit  dpnc  ici  d’ape  simple  exj^érience  de  physio¬ 
logie  faite  dans  des  conditions  inusités  ^  avec  une  mise  en  'scèae  destinée  à  faire  croire, 
à  tort,  à  quelque  chose  de  mystérieux,  comme  tout  ce  qui  touche  â'  l’intérieur  de 
l’Afrique. 


Je  suis  heureux  de  voir  uu  autre  que  moi  parler  avec  éloges  deç  eqqx  de  Vichy,  car 
cela  me  fournit  l’occasion  d’expripoep  mare  connaissance  à  ces  utiles  eaux  dont  j’ai  eu  on 
ne  peut  plus  à  me  louer  tout  récemment.  Le  professeur  Bouchard  ^ans  ses  leçons  (sans 
épithète)  sup  les  auto-intoxications,  44  à  propos  du  traitemept  ,de  la  dilatation  de  l’es-, 
tomaç  que  les  eaux  minérales  peuvent  être  parfois  de  quelque  utilité  en  pareil  cas;  ce 
n’est  pas  suffisant,  pt  l’éminent  professeur  ne  rend  pa,^  à  çps  eaux  la  di?ièmp  partie  de 
la  justice  qui  leur  p.^t  dup.  Jp  crois  —  credo  ~  que  Ips  eaux  de  Vichy  sont  de  trHs  utiles 
adjuvants  daps  la  cure  de  la  dilatation  de  re^toipac;  elfes  donnent  de  l’appéfit,  beau¬ 
coup  d’appétit,  et  facilitent  énormément  la  digestion.  Et  cela/  à  petites  doses  ;‘  v6içi  «la 
formule  personnelle,  que  je, vous  recommande  :  Le  matip,  à  jeun,  un  quart  de  verrp, 
75  grammes  à  peu  près,  d’eau  de  la  Grande-Grille;  puis  douche  froide,  de  3Ô  secondes, 
en  jet  brisé,  surtout  sur  ,1a  région  dp  l’estomac  et  du  foie;  puis  un  nouveau  quart  de 
verrp;  puis  promenade  à  pied  d’pn  quart  d’heure,  unp  demi-heure,  et  déjpuner.  A  cinq 
heures,  un  quart  de  verre  de  l’Hôpital;  puis  diner.  Au  repas,  eau  des  Gélestins  avec  de 
la  bière,  pas  de  vin.  Sj,  après  trois  semaines  de  ce  régime,  vous  n’êtes  pas  retapé,  c’est 
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légère  induration  de  la  cicatrice  toujours  à  droite,  à  peine  un  léger  écou¬ 
lement  sanieux. 

J’ai  appris  qu’elle  était  morte  le  25  septembre. 

Je  reste  convaincu  que  mon  intervention  a  valu  à  cette  malheureuse 
jeune  fille  ; 

l»  Les  huit  mois  de  survie  après  son  opération  ; 

2°  La  cessation  de  ses  douleurs  ; 

3“  L’arrêt  de  se^  hémorrhagies. 

Elle  a  eu  un  instant  fillusioh  dé  la  guérison.  Cela  seul  justif],èrait  ma 
conduite.  ,  ,  . 

De  tout  ce  qu’on  pouvait  faire,  oe  seul  mode  opératoire  pouvait  être  suivi. 

On  avait  essayé  en  vain  tous  les  caustiques.  L’hystérectomie  totale  était 
impossible.  Je  me  suis  rejeté  sur  une  opération  de  nécessité,  l’hystérecto- 
niie,  qUe  vous  avez  désignée  du  nOm  de  sus 'Vaginale  irrégulière.  Avec  le 
cancer,  il  faut  savoir  sè  contenter  de  petits  résultats,-  je  suis  donc  prêt  à 
recômmeficer. 

A.  RoùffEft,'  ’ 
Chirurgien  des  liôpitaux, 

—  L’observation,  de  mon  collègue  et  ami  Routier  me  paraît  déniontrer 
qu’entre  l’ablation  totale  des  épithéliomas  circonscrits  de  l’utérus  et  le  curage 
des  cancers  envahissants,  il  y  a  place  pour  une  opération  qui,  sans  avoir 
d’autres  prétentions  que  ceffes  d’une  opération  palliative,  vaut  mieux  cepen¬ 
dant  que  le  ^itopîê  Curage,  parce  que,  tout  en  restant  béuignc,  elle  enlève 
plus  largement  les  tissus  malades  et  peut  se  nldiitréi  plus  efficace  conire 
Tes  douleurs  et  les  hémorrhagies  :  c’'est  famputatidn  sus-vaginale  faite  avec 
le  bistouri  ou  les  ciseaux,  aidés  de  la  curette  et  des  pinces  hémostatiques, 
amputation  que  j’ai  appelée  irrégulière,  parce  qu’au  lieu  de  couper  l'utérus 
en  un  point  précis,  on  taille  au  milieu  des  tissus  malades,  on  enlève  le  can¬ 
cer  et  le  segment  inférieur  de  l’utérus  par  lambeaux,  et  qn  arrive  ainsi, 
sans  méthodo  apparenta,  à  simplifter  autant  cfue  possible  et  à  nettoyer 


que  vous  ne  le  serez  jamais.  Quant  à  moi,  je  renouvelle  aux  eaux  de  Vichy  la  rtOuvélte 
expression  de  ma  sincère  reconnaissance.^  ' 

La  Revue  scierétifique  publie  sur  la  dyspepsie  des  gens  d’esprit  un  intéressant  artiotê 
(j’ai  déjà  dit  qa’fl»  étaient  tous  intéressants)  qui  me  paraît  avoir  trait  à  la  dilatation  de 
l’estomac  pure  et  simple.  Mais  je  n’y  insiste  pas;  comme  c’est  mon  cas,  on  pourrait 
cpofré  que  je  veux  me  faire  passer  pour  un  de  ces  ■  spirituels  malades,  ce  que  ma  mo¬ 
destie  m’empêche  de  vouloir  faire  (îrorre. 


Les  journaux  de  médecine  américains  sont  remplis  depuis  quelque  temps  d’articles 
relatifs  à  la  mortalité  considérable  qui  sévit  parmi  les  indigènes,  par  suite  des  ravages 
de  l’aléoolisme,  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose.  Le  contact  de  ces  malheureuses 
peuplades  primitives  avec  les  civilisés  leur  a  été  funeste  et  leur  disparition  n’est  plus 
qu’une  question  de  temps,  surtout  maintenant  que  La  tuberculose  s’en  mêle;  la  résis¬ 
tance  vitale  diminue  chez  eux,  la  phthisie  s’empare  des  adultes,  dont  les  enfants  dégé- 
ftérés  disparaissent  avant  l’àge  de  23  ans.  Encore  quelques  générations,  et  tout  sera  dit. 

Ou  regrettera  peu  ces  population»  par  trop  rebelles  à  la  civilisation,  et  où  se  passent 
encore  des  faits  du  genre  de  celui  que  nous  apportent  les  journaux  d’Amérique. 

«  On  vient  d’apprendre  de  la  façon  la  plus  positive  que  les  Indiens  Mojaves,  établis 
sur  les  bords  de  la  rivière  Colorado,  dans  le  comté  de  San  Bernardino  (Californie) ,  ont 
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pour  le  mieux  le  champ  opératoire;  beaucoup  mieux  qu’on  ne  l’aurait  lait 
avec  la  seule  curette.  Il  n’y  a  là  ni  un  mot  nouveau  ni  une  chose  nouvelle; 
il  s'’agit  seulement  d’une  nuance  de  procédé  qui,  dans  certains  cas,  a  sa 
raison  d’être.  —  L.-G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Application  externe  du  soufre  contre  la  sciatique  rebelle.  —  La  sciatique  est 
si  souvent  rebelle  à  tous  les  traitements  qu’on  ne  doit  dédaigner  aucun  des  inoyeus  qui 
ont  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  des  observateurs  sérieux.  Le  doctéur  Cowden 
a  rapporté  le  ras  suivant  dans  le  Peoria  medical  Monlhly,  n"  de  juillet  1888.  Le  malade, 
âgé  de  45  ans,  souffrait  d'une  sciatique  très  douloureuse,  contre  laquelle  tous  les  agents 
thérapeutiques  jusqu’aux  injections  sous-cutanéeS  énergiques,  avaient  échoué.  Le  docteur 
Cowden  eut  l’idée  d’envelopper  le  membre  malade  dans  une  couche  de  fleur  de  soufre, 
pour  tout  traitement.  En  moins  de  deux  heures,  le  malade  fut  inondé  d’une  sueur  pro¬ 
fuse  ;  et,  délivré  de  toute  souffrance,  il  dormit  profondément.  Il  ne  se  réveilla  que  le 
soir,  n’eut  que  le  temps  de  manger  un  peu,  et  se  rendormit  pour  toute  la  nuit,  toujours 
inondé  de  sueur.  Le  lendemain  malin,  il  put,  sans  douleur,  mouvoir  le  membre  dans 
tous  les  sens,  se  lever  et  marcher.  Il  prit  alors  un  grand  bain  dans  lequel  il  fut  large¬ 
ment  lotionné  avec  de  l’eau  savonneuse.  Ensuite,  le  traitement  local  fut  repris,  et  le  jour 
suivant,  après  une  bonne  nuit  et  un  bain  comme  la  veille,  il  se  trouvait  guéri  La  gué¬ 
rison  s’est  maintenue.  —  R. 

Application  de  la  terre  à  modeler  (Madelling  Clay)  dans  le  traitement  de  la 
mastite.  —  Le  docteur  Maïzel,  inspiré  par  la  pratique  du  docteur  Lukashevich,  qui 
traite  topiquement  l’épididymite  par  la  terre  à  modeler,  a  fait  usage  de  cette  matière 
en  application,  avec  d’excellents  résultats,  dans  douze  cas  de  mastite,  dont  sept  d’in¬ 
flammation  parenchymateuse,  qui  ne  donnèrent  que  trois  terminaisons  par  suppuration, 
et  cinq  d’inflammation  phlegmoneuse  avec  une  seule  formation  d’abcès.  La  douleur  et  la 
fièvre  cèdent  promptement  à  ce  traitement  local,  qui,  s’il  est  employé  dès  le  début, 
paraît  propre  à  amener  la  résolution  de  l’inflammation  san.'!  production  de  pus,  et  est 
beaucoup  moins  pénible  que  le  bandage  amidonné  et  le  collodiOn.  Ce  mode  de  Iraite- 

publiquement  brûlé  vive  une  jeune  Indienne  qu’ils  soupçonnaient  de  se  livrer  à  la  sor¬ 
cellerie.  . 

«  Il  paraît  qu’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévissait  depuis  deux  mois  dans 
la  tribu.  Les  Indiens,  frappés  de  consternation,  ont  d’abord  sacrifié  leurs  chiens  pour 
apaiser  la  colère  de  leur  Dieu.  Mais  comme  l’épidémie  n’en  continuait  pas  moins  à  se 
propager,  un  grand  Conseil  a  été  tenu. 

«  Tous  les  guerriers  delà  tribu  se  sont  réunis  autour  du  médecin.  Celui-ci  faisait 
bouillir  des  herbes  dans  une  grande  marmite,  et,  lorsque  le  breuvage  qu’il  préparait 
ainsi  a  été  achevé,  on  a  apporté  deux  pigeons,  un  mâle  et  une  femelle.  Quelques  gouttes 
de  l’étrange  breuvage  ont  été  versées  dans  la  gorge  de  chacun  des  pigeons,  qui  ont  été 
ensuite  lâchés. 

«  Le  mâle  s’est  envolé,  mais  la  femelle  a  tournoyé  quelques  instants  en  l’air,  puis  elle 
est  tombée  morte  sur  le  gazon. 

«  Cela  signifiait,  paraît-il,  qu’il  devait  y  avoir  une  sorcière  dans  la  tribu  et  que  cette 
sorcière  était  la  cause  de  l’épidémie. 

«  Après  avoir  exécuté  une  danse  sacrée,  les  guerriers  sont  allés  chercher  leurs 
femmes  et  leurs  filles,  les  ont  placées  eu  ligne  et  les  ont  fait  défiler  près  de  l’endroit  où 
était  tombé  le  pigeon.  Une  jeune  Indienne  de  18  ans,  fille  d’un  chef  nommé  Cresco,  ayant 
aperçu  le  pigeon  mort,  s’est  baissée  pour  le  ramasser.  Mais,  aussitôt,  le  médecin  de  la 
tribu  a  saisi  la  jeune  fille  et  l’a  attachée  à  un  poteau.  . 

»  En  vain,  l’Indienne  faisait-elle  appel  à  ses  parents  :  ceux-ci  u’onl  pas  osé  intervenir. 
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meut  est  surtout  précieux  dans  les  campagnes  où  l’argile  est  une  matière  commune  et 
peu  coûteuse.  Notre  confrère  lave  d’abord  le  sein  malade  avec  une  éponge  fine,  puis  il 
y  applique  une  gaze  percée  d’un  trou  pour  le  passage  du  mamelon,  et  par  dessus,  il 
étend  une  couche  d  argile  bien  pétrie,  bien  liée 'et  sans  grumeaux.  Lé  pansenient  est 
renouvelé  soir  et  matin.  .  i.  .  . 

Le  même  traitement  convient  dans  les  cas  d’engorgement  -  pénible  des  seins,  quand t 
pour  une  raison  quelconque,  la  malade  ne  peut  donner  à  téter.  La  secrétion  du  lait  es, 
arrêtée  et  la  plénitude  doüloureus'e  cède  dans  l’espace  de' vingt-quatre  heures.  (Tfte 
tèerap.  Gaz.,  15  septembre  1888).  —  R. 

Action  du  viburnum  prunifolium  sur  l’utérus.  —  Le  professeur  Sehalz  recom¬ 
mande  le  viburnum  prunifolium  comme  agent  pré''ieux  pour  diminuer  ou  même  faire 
cesser  les  contractions  utérines  qui  ont  souvent  tant  de  tendance  à  se  produire  chez  les 
femmes  qu'.  ont  eu  déjà  des  avortements,  et  qui  compromettent  sérieusement  la  grosr 
sesse.  Le  médicament,  ajoute  le  professeur,  doit  être  donpé  régulièrement  pendant  des 
mois  à  la  dose  de  45  à  60  grains  anglais  d’extrait  solide.  Cette  dernière  prescription, 
pour  la  dose  et  la  durée  du  traitement,  doit  être  appréciée  par  le  praticien.  (The  thera- 
peutic  Gaz.,  15  septembre  1888).  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  communication  suivante  a  été  faite  dans  la  séance  du  8  octobre  : 

Innervation  du  cœur,  par  M.  Judée.  —  «  Au  mois  de  juin  1886,  je  communiquai  à  la 
Société  de  biologie  un  travail  intitulé  :  Action  du  système  nerveux  sur  la  circulation  car- 
diàque,  dont  voici  en  deux  mots  le  résumé  :  Les  systoles  et  lés  diastiolès  dont  le  cœur 
est  le  siège  sont  sous  la  dépendance  de  deux  variétés  de  centres  médullaires,  les  uns 
éxeito-molekrs,  les  autres  d’inhibition  oü  plus  simplement  de  frénation. 

M.  Brown-Séquard  ne  fut  pas  de  cet  avis  :  cet  éminent  physiologiste  admet  bien 
l’existence  des  centres  médullaires  cardiaques;  mais,  en  principe,  il  repousse  leur  spéci¬ 
fication,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  en  compagnie  de  MM.  Rey  et  Adduco  (de  Turin),  il 


'«  Un  bûcher  a  été  construit  autour  de  la  prisonnière,  et  cette  infortunée  a  été  brûlée 
à  petit' feu  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  complètement  réduite  en  cendres.  » 


La  Revue  de  l'hypnotisme  donne  une  nouvelle  explication  de  la  création  de  la  feraboe 
qui  mérite  de  ne  pas  tomber  dans  l’oubli.  L’hypnotisme  fait  en  ce  moment  tant  de 
choses. 

«  Ai-je  le  droit  de  recourir  au  chloroforme  ou  à  l’hypnotisme  pour  m’éviter  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement?  Telle  est  la  question  posée  par  une  femme  à  M.  Hugues  Le 
Roux,  le  spirituel  chroniqueur  du  Temps.  Abritant  sa  modestie  derrièrè  Tojpinion  de 
saint  Sulpice  et  d’un  philosophe,  M.  Hugues  Le  Roux  répond  en  ces  termes  à  sa  cliente  : 
«  Vous  n’avez  pas  le  droit  de  mettre  en  péril,  pour  vous  épargner  la  souffrance;  lii  votre 
vie  ni  la  vie  de  l’enfant  à  naître  de  vous.  Si  un  médecin  digne  de  confiance  accepte  la 
responsabilité  de  ce  risque,  agissez  selon  votre  bonne  foi  et  selon  votre  Scrupule.  Le 
souvenir  du  texte  biblique  :  «  Tu  eiifanteras  dans  la  douleur  «  ne  doit  point  vous  trou¬ 
bler.  L’enfantement  est  autant  un  acte  moral  qu’un  phénomène  physique;  il  survit  à  la 
naissance,  et  pour  les  douleurs  d’âme,  conséquence  de  la  maternité,  la  médecine  ne  trou¬ 
vera  point  de  remède.  » 

«  — Et  enfin  voulez-vous  que  je  vous  donne  mon  avis?  m’écrit  une  femme  qui  me 
paraît  avoir  plus  d’esprit  que  de  foi.  Vous  nous  la  baillez  belle  avec  votre  verset  biblique 
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dit  ceci,  ce  qui  du  reste  est  parfaitement  exact  :  L’excitation  d  un  même  centre  produit 
tantôt  des  faits  excito- moteurs,  tantôt  des  actes  inhibitoires. 

Les  travaux  remarquables  de  Schiff  sur  le  nerf  spinal,  resunrxés  dans  un  travail  de 
M.  Herzen  sur  l’innervation  du  cœur  publié  en  mars  1888,  me  semblent  tendre  à 
prouver  que  M.  Brown-Séqqard  a  peut-être  tort  de  se  montrer  aussi  affirmatif  sur  ce 
point.  Ces  travaux,  en  effet,  démontrent  d’abord  qu’en  fait  de ,  nerf  cardiaque  médul¬ 
laire,  il  n’en  , existe  qu’un  seul  :  le  nerf  spinal;  ensuite  que  ce  nerf  comporte  deux 
ordres  de  filet  :  des  filets  inhibiteurs  et  des  filets  accélérateurs.  Mais,  si  le  nerf  spinal, 
ce  nerf  cardiaque  par  excellence,  se  compose  de  deux  ordres  de  filets,  il  doit  nécessai¬ 
rement  avoir  pour  origine  deux  racines  ou  noyâux  ou,  ce  qui  revient  au  même,  deux 
centres  :  d’un  d’inhibition,  l’autre  excito- moteur.  Du  moment  qu’il  en  est  ainsi,  on  s'ex¬ 
plique  très  bien  comment  il  se  fait  qu’en  irritant  la  région  où  se  trouvent  accolas  ces 
deux  centres,  on  produit  tantôt  des  effets  excito-moteurs,  tantôt  des  phénomènes  d’inhi¬ 
bition.  Il  y  a  mieux,  Schiff  a  indiqué  comment  il  fallait  s’y  prendre  pour  obtenir  l’un 
ou  Tautre  de  ces  deux  résultats.  Pour  cela,  il  suffit  de  piquer  plus  ou  moins  fortement 
ta  région  nerveuse  qui  est  le  siège  de  ces  deux  centres  ou  noyaux  abcesêoires. 

Du  reste,  un  autre  fait  milite  encore  en  faveur  de  la  spécification  des  Centre  nerVeux. 
En  effet,  j’ai  démontré  autre  part  que  tout  centre  excito-moteur  ou  d’inhibition  était 
pourvu  comme  les  centres  réflexes  ordinaires  de  deux  espèces  de  filets  :  des  filets  affé¬ 
rents  et  d’autres  efférents.  Or,  jamais  én  irritant  le  bout  central  d’un  filet  afférent  dépen¬ 
dant  par  exemple  d’un  centre  d’inhibition,  on  obtient  d’autres  effets  que  ceux  spéciaux 
à  l’inhibition.  Cela,  certainement,  n’aurait  pas  lieu  si  ces  deux  genres  de  centres  se  con¬ 
fondaient  entre  eux,  comme  le  pensent  M.  Brown-Séquard  et  ses  partisans. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Labordè  est  venu  lui-^même  à  la  rescousse  pour 
confirmer  nfon  dire,  puisqu’il  .a  indiqué  exactement  le  point  du  bulbe  qu’il,  fallait  irriter 
pour  obtenir-,  non  pas  tout  à  la  fois  et  indifféremment  des  phénomènes  d’excitation  ou 
d’inhibition,  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus  communément  à  la  suite  de  la 
piqûre,  mais  uniquement  ceux  d’inhibition,  de  sorte  qu’aujourd’hui,  tout  au  moins  pour 
le  cœur,  la  spécification  des  centres  nerveux  me  parait  devoir  être  considérée  comme 
un  fait  réellement  acquis  à  la  science.  . 

Maintenant,  l’action  des  centres,  médullaires  est- elle  suffisante,  pour  expliquer  tous  les 
phénomènes  cardiaques,  ainsi  que  le  veut  Schiff?  Assurément  non.  En  effet,  si  le  cœur 
était  uniquement  sous  la  dépendance  des  centres  cérébro-spinaux,  après  l’avoir  arraché 
de  la  poitrine  d’un  animal  vivant,  il  ne  continuerait  pas  à.  battre  même  penda-nt  uh 

qui  nous  obligerait  nous  autres,  faibles  créatures,  à  supporter  les  douleurs  sans  cher¬ 
cher  à  y  porter  remède# 

«  Il  y  a  un  homme,  un  seul,  qui  ait  accouché  une  fois  en  sa  vie...  et  il  s'est  fait 
endormir. 

«  Rouvrez,  je  vous  prie,. les  Ecritures»  Vous  y  verrez  que  Dieu,  ayant  eu  à  prendre  que 
des  côtes,  d’A,dam  pour  eq  créer  Eve,  exécuta  cette  opération  pendant  lé  sommeil  de 
notre  aïeul.  « 

Nous  ajouterons  à  cela  qu’il  est  peu  probable  que  l’anesthésie  dont  bénéficia  Adam 
ait  été  le  résultat  du  sommeil  ordinaire.  Pour  qu’il  n’ait  pas  été  réveillé  par  la  sensation 
de  l’ex-traction  qui  lui  était  faite,  il,  fallait  qu’il  fût  plongé  dans  un  état  de  sommeil 
exceptionnel.  L’hypnotisme  pourrait  seul  rendre  compte  de  ce  phénomène.  On  sait  que 
plusieurs  observations  d’accouchements  effectués  sans  douleur  pendant  le  sommeil  hyp¬ 
notique  ont  déjà  été  publiées  dans  cette  Revue;  on  sait  de  plus  qu'un  grand  nombre 
d’opérations  graves  ont  été  faites  pendant  l’anesthésie  hypnotique.. 

On  peut  admettre  que  Dieu  ait  trouvé  dans  sa  tou teï-puis sauce  un  moyen  d’bypno- 
tiser  un  homme,  alors  que  de  simples  mortels  ont  découvert  le  moyen  d’eudormic  leurs 
semblables  par  la  seule  mise  eu  action  de  cette  faible  puissance  humaine  la  volontés 


On  s’étonnera  peut-être  de  ne  pas  me  voir  parler  du  nouveau  mémoire  justificatif  de 
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certain  temps,  ainsi  qu  on  est  à  même  de  l’observer  tous  les  jours.  A  mou  avis,  il  n’y  a 
qu’une  manière  logiqqo  d’expliquer  00  fait,  e’eet  de  l’attribuer  à.  la  présence  des  petits 
centres  nerveux  dont  le  cœur  est  pourvu. 

Ces  centres,  personne  ne  l’ignore,  sont  représentés  dans  cet  organe  par  trois  gan¬ 
glions  ;  Le  premier  de  ces  ganglions  s’appelle  le  ganglion  de  Rémark,  il  est  situé  a 
l’embouchure  de  la  veine  cave  inférieure  ou  sinus  de  l’oreillette  droite;  le  second,  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  ganglion  de  Bidder,  est  placé  dans  la  cloison  auriouio-ventri- 
culaire;  quant  au  troisième,  connu  sous  le: nom  de  ganglion  de  Ludwig,  il  se  trouVe 
dans  la  région  inter-ventriculaire.  Les  propriétés  de  ces  centres  ou  ganglions  nervenx 
sont  même  parfaitement  connues  :  le  premier  et  le  second  sont  accélérateurs;  le  troi¬ 
sième  ou  de  Ludwig,  est  frénataur. 

De  cette  façon,  comme  lorsqu’il  s’est  agi  d’expliquer  l’action  du  système  nerveux  sur 
la  production  de  la  salive,  j’arrive,  pour  le  cœur,  à  la  conclusion  finale  suivante  î' 

.Tops  les  mouvements  qrtifiçielipa  spontanés  , gui.  se  produisant  dans  eet  organe  ont 
pour  point  de  départ  deux  ordres  de  çeotpes  nçrygu^t  :  .des  centre?  médullaires  ét. péri- 
plfériques,  Ces, deux  variétés  de  centres  sont  î  les  uns  d’inbibition,  les  autrosi  eiccito- 
moteurs.  « 


FORMULAIRE 


Coton  GdGAïNÉ  ET  MORPHiNÉ.  —  Eller. 

Solution  de  cocaïne  à  3  p.  100 .  30  grammes. 

Sulfate  de  morphine . . .  1 1,. .  • .  . . .  >  . .  0  gr.  80  centigr. 

Coton  absorbant . . . . .  30  grammes. 


Dissolvez  )a  morphine  dans  la  solution  de  coçaïne,  imprégne?-en  le  colon,  sécbez-le 
dans  un  courant  d  gir  chaud,  et  oardez-le.  —  Ce  cpton  est  partiçul|èremenl  employé 
pour  combattre  le?  maux  de  .dents.  On  en  introduit  une  petite  boulette  dans  la  cayité 
de  la  dent  cariée.  On  peut  aussi  l’utiliser  contre  les  douleurs  d’oreille.  Pour  cela,  on 
l’humecte  avec  de  l'eau  ou  du  laudanum,  et  en  les  place  dans  le  conduit  auditif. 

■  Pj-  G,  :■ 


sir  Morell  Mackenzie.  Voici  pourquoi.  C’est  que  les  mœurs  de  nos  çonfrèpes  anglais 
et  allemands  diffèrent  tellement  dçs  nôtres  au  point  de  vue  de  la  dignité  , pt  dq  seçrpt 
professionnel,  que  je  crois  que  le  mieux  est  de  garder  le  siîence  sur  la  poiémique  indé¬ 
cente  que  les  ’^as  et  les  autres  ont  engagée  sur  la  tqmlDe  de;  Frédéric  III.  A  entendre  les 
Allemands,  MM.  MoreÜ  Mackenzie  et.  Dowell  SQpt  des  ignorants,  des  maladroits,  des 
charlatans,  des  menteurs,  des  intrigants,  etc,;  à  entendre  MM.  Macken?ie.  pt  Hq\yell, 
MM.  Bergmann,  Bramann  et  consorts  sont  des  intrigants,  des  monteurs,  des  charlatans, 
des  maladroits,  des  ignorants,  et,  de  plus,  il?  ont  abrégé  les  jour?  de  i§ur  molheureu* 
client!  Et  chaque  parti,  pour  prouver  son  dire,  étale  au  grand  jquç  quelque  ^ngniept, 
du  long  martyrologe  de  l’empereur  allemand,  N’edt-i)  pas  élé  pjns  cenvepableje  g^eî! 
le  silence  sur  toqs  ces  scandales?  Mais,  comme  dit  Jean  de  Nivelle,  sj  l’on  ne  faisait,  fine; 
ce  qui  est  raisonnable,  ce  monde  sublunaire  manquerait  de  distraction. 

Les  médecins  qui  se, conduisent  ainsi  né  foront  qertainement  pas  remonte*  notre  pro¬ 
fession  dans  l’estimé  de  ce  ))ro.Ye  maire  des  epyirons  de  Bayoppe  que  j’ai  irençontré  çet 
été.  —  «  Ah!  c’est  vous,  Monsieur  $implissime !,...,  Tiens,  vous  êtes  (dédai¬ 

gneusement)’;  Je  connais  ça,  la  décoration,...-  Ainsi,,  rpoi  qui  vous  parle,  ep  183^,  il,  y 

eut  le  choléra  chez  nous;  pas  un  médepipl . .-l®  cours  à  Bay'oppe  en  çberçher  deux;...,. 

après  l’épidémie,  savez-vous  qui  on  a  (iéçoré?,..,.  Les  médeçips!  »  ,  ,, 

Pour  cQfiiç  conforme, 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Les  doctoresses  en  Italie..  — Jusqu’à  ce  jour  on  ne  compte  en  Italie  que  cinq  docto¬ 
resses  en  médecine,  qui  sont  : 

Mathilde  Dossales  Etner,  d’Odessa,  reçue  eu  1887  ; 

Guiseppina  Cattani,  d’Imola,  reçue  en  1884  ; 

Maria  da  Faenza  Babacci,  reçue  en  1887  à  FUniversité  de  Bologne  ; 

Anna  Kulicioff,  d’Odessa,  reçue  en  1887  à  l’Université  de  Naples  ; 

Maria  Velleda  Farni,  reçue  en  1878,  à  l’Université  de  Turin; 

Enfin,  Ernestine  Peper,  d’Odessa,  reçue  en  1887,  à  l'Institut  d’études  supérieuies  de 
Florence» 

La  petite  vérole  au  Maroc.  —  Les  dernières  nouvelles  reçues  de  Tanger  constatent 
qu’une  violente  épidémie  de  petite  vérole  sévit  à  Safîi. 

La  moyenne  des  décès  est  de  40  par  jour.  Parmi  les  premières  victimes  se  trouve 
Tagent  consulaire  de  France. 

La  fièvre  jaune  aux  Etats-Unis.  —  Jacksonville,  26  septembre.  —  Le  total  des  cas  de 
fièvre  jaune  observés  ici  depuis  le  commencement  de  Uépidémie  est,  jusqu’à  présent, 
de  2,134  et  celui  des  décès  de  221. 

Dans  la  journée  d’tiier,  2o,  on  a  signalé  143  Cas  nouveaux,  mais  le  nombre  des  décès 
n’a  été  que  de  4,  ce  qui  semble  indiquer  que  la  maladie  prend  un  caractère  plus  bénin. 


COURRIER 

Ministère  de  l’Instructio.x  publique  et  des  Beaux-Arts.  — Mesures  préventives  à  prendre 
contre  la  contagion  de  la  pelade.  —  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adres¬ 
ser,  en  date  du  10  octobre,  aux  préfets  et  recteurs,  les  circulaires  suivantes  :  .  ' 

Monsieur  le  Préfet,  l’Académie  de  médecine  s’est  préoccupée  des  mesures  à  prendre 
dans  les  divers  établissements  scolaires  pour  prévenir  la  contagion  de  la  pelade  sans 
cependant  entraver  l’instruction  d’enfants  ou  de  jeunes  gens  atteints  d’une  maladie  dont 
la  transmission  n’est  pas  fatale  et  dont  l’évolution  est  souvent  assez  longue. 

La  haute  autorité  de  cette  assemblée  témoigne  suffisamment  de  l’importance  qu’il 
convient  d’attacher  aux  prescriptions  formulées  par  elle.  Je  les  signale  à  votre  attention 
toute  particulière,  en  vous  priant  de  , les  faire  appliquer,,  dès  la  rentrée  des  classes,  dans 
les  écoles  primaires  publiques  (supérieures,  élémentaires  et  maternelles)  de  votre  dépar¬ 
tement  et  de  les  porter  à  la  connaissance  des  maîtres  et  des  maîtresses,  par  la  voie  du 
Bulletin  de  l’instruction  primaire. 

Pour  les  écoles  maternelles  et  les  classes  enfantines,  tant  qu’un  certificat  médical 
n’aura  pas  attesté  la  guérison,  la  non-admission  ou  l’exclusion  seront  la  règle,  parce 
que  la  rigueur  de  ces  mesures  n’a  pas  ppur  les  enfants  de  cet  âge  la  même  gravité  que 
pour  ceux  qui  sont  plusjavancés  et  parce  qu’il  est  impossible  de  compter  en  rien  sur 
leur  concours. 

Dans  les  autres  écoles,  les  instituteurs  seront  autorisés  à  admettre  les  élèves  atteints 
de  pelade,  après  avoir  préalablement  reçu  un  certificat  médical  attestant  la  possibilité 
de  recevoir  le  sujet  et  sous  la  réserve  de  l’observation  des  prescriptions  ci-dessous. 

Les  enfants  peladiques  devront  être  séparés  pendant  les  classes  et  isolés  pendant  les 
récréations.  Si  la  présence  d’un  de  ces  malades,  admis  ou  conservés  par  tolérance,  venait 
à  occasionner  des  cas  nouveaux,  la  tolérance'  cesserait  aussitôt. 

Pour  préserver  les  sujets  sains,  les  contacts  immédiats  seront  évités  en  obligeant  les 
peladiques  à  maintenir  leur  tête  couverte  ou  au  moins  la  surface  malade.  Les  autres 
élèves  seront  prévenus  de  n’employer  aucun  objet  appartenant  à  leurs  camarades  et 
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particulièrement  les  objets  qui  ont  été  en  rapport  avec  la  tête  et  la  face  de  ceux-ci. 
L’échange  des  coiffures,  cause  fréquente  de  transmission,  sera  sévèrement  interdit. 
Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération  très  distinguée. 

Le  mmistre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

E.  Lockroy.  . 


Monsieur  le  Recteur,  j’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  les  prescriptions 
formulées  par  l’Académie  de  médecine,  en  vue  de  prévenir  la  contagion  de  la  pelade 
dans  les  établissements  scolaires,  sans  cependant  entraver  l’instruction  de  jeunes  gens 
atteints  d’une  maladie  dont  la  transmission  n’est  pas  fatale  et  dont  l’évolution  est  sou¬ 
vent  assez  longue. 

Des  instructions  en  ce  sens  out  été  adressées  à  MM.  les  préfets  pour  ce  qui  concerne 
les  établissements  d’enseignement  primaire  public  (écoles  supérieures,  écoles  élémen¬ 
taires,  écoles  maternelles);  il  vous  appartient  d’assurer  l’exécution  de  ces  mesures  dans 
les  écoles  normales  de  votre  ressort. 

Les  directeurs  de  ces  établissements  seront  autorisés  à  admettre  les  élèves  atteints  de 
pelade  qui  leur  présenteront  un  certificat  du  médécin  de  l’école,  attestant  la  possibilité 
de  recevoir  le  sujet  et  sous  la  réserve  de  l’observation  des  prescriptions  çi-dessous. 

Les  jeunes  peladiques  devront  être  séparés  pendant  les  classes  et  jsolés  pendant  les 
récréations.  Si  la  présence  d’un  de  ces  malades,  admis  ou  conservés  par  tolérance, 
venait  à  occasionner  des  cas  nouveaux,  la  tolérance  cesserait  aussitôt. 

Pour  préserver  les  sujets  sains,  les  contacts  immédiats  seront  éxités  en  obligeant  les 
peladiques  à  maintenir  leur  tête  couverte  ou  au  moins  la  surface  malade.  Les  autres 
élèves  seront  prévenus  de  n’employer  aucun  objet  appartenant  à  leurs  camarades  et  par¬ 
ticulièrement  les  objets  qui  ont  été  en  rapport  avec  la  tête  et  la  face  de  ceux-ci.  L’échange 
des  coiffures,  cause  fréquente  de  transmission,  sera  sévèrement  interdit.  Les  objets  de 
toilette  du  malade  lui  seront  exclusivement  réservés  ainsi  que  là  literie,  spécialement  les 
oreillers  et  traversins.  ■ 

Recevez,  Monsieur^e  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très  distinguée. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

E.  Lockroy. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Les 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  sous  la  direction  de  M.  le  docieur  Brault, 
chef  des  travaux,  commenceront  le  lundi  22  octobre  1888. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à 
^Ecole  pratique ,  d 5 ,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (laboratoire  d’anatomie  pathologique) 
pour  les  travaux  pratiques  concernant  l’anatomie  pathologique,  tous  les  jours  jusqu’au 
samedi  24  novembre  inclus,  et  de  deux  heures  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Us  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates 
ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Exercices  de  dissection. —  Les  élèves  de  seconde  année,  avant  d'être  admis  à  disséquer, 
doivent  subir  l’examen  piéalable  d’ostéologie. 

Us  sont  invités  à  se  faire  inscrire,  dans  le  plus  bref  délai,  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue 
<^e  l’Ecole-de-Médecine,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  do  midi  à  quatre  heures. 

Les  démonslralions  d'ostéologie,  sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  c  iinmeiiceront  le  lundi  15  octobre. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  le  jeudi  8  novembre,  tous  les  jours  de  midi 
^  quatre  heures. 

Les  prosecteurs,  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les 
Uavaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne  dans  chaque  pavillon. 

A.  —  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part  aux  travaux  anatomi¬ 
ques. 

~  Les  exercices  dd  dissection  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  deuxième  et 
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troisième  années  ;  les  inscriptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  dç  dissec¬ 
tion,  et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie) 
s’ils  n’bnt  disséqué  deux  semestres  d'hiver  complets. 

C.  —  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les  exercices  de  dissection  sont  facul¬ 
tatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront  se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

1»  Elèves  obligés,  deuxième  et  troisième  apnées  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à 
l’Ecole  pratique)  ; 

2"  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  TjEcôle  pratique). 

Nota.  Nul  ne  peut  être  admis  à  FEcole  pratique  d’anatomie,  s’il  ne  s’est  fait  préala¬ 
blement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  ihatériel  et  n’a  reçu  une  carte  d’entrée. 

Ce  bureau,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  raidi  à  quatre 
heures,  jusqu’au  15  novembre. 

Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter  : 

1°  Sa  feuille  d’inscription' mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la  Faculté; 

2“  La  quittance  constatant  le  paiement  des  droits. 

Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’anatomie  sans 
uhe  décision  spéciale. 

Délais  d’ajournement  aux  examens.  —  Les  jurys  d’examens  et  de  thèse  pourront,  s’ils 
le  jugent  convenable,  d’après  le  résultat  de  l'examèn,  imposer  aux  candidats'  un  ajour¬ 
nement  dont  la  durée  ne  pourra  être  moindre  de  trois  mois  ou  excéder  un  an. 

Cette  disposition  est  applicable  à  tous  les  examens,  sauf  aux  examens  de  fin  d’année, 
au  premier  examen  de  doctorat,  et  à  l'épreuve  pratique  de  médecine  opératoire. 

Examens  de  fin  d’année.  —  Les  candidats  aux  examens  de  fin  d’année  doivent  se  pré¬ 
senter  au  mois  de  juillet,  à  moins  d’obtenir  l’autorisation  de  se  présenter  à  la  session 
d’octobre-novembre;  s’ils  subissent  un  échec  en  juillet,  ils  ont  le  droit  de  renouveler 
leur  examen  en  octobre -novembre;  s’ils  sont  refusés  en  octobre-novembre,  ou  s’ils  ne 
se  sont  pas  présentés  à  celte  dernière  session,  ils  sont  renvoyés  au  mois  de  juillèt  sui¬ 
vant  et  le  cours  de  leurs  inscriptions  est  suspendu  pendant  l’année  scolaire. 

Premier  examen  de  doctorat.  —  Les  candidats  au  premier  examen  de  doctorat  doivent 
se  présenter  au  mois  de  juillet  ou  au  mois  d’octobre,  à  leur  choix.  —  Tout  candidat  qui 
n’aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  examen  en  octobre-novembre,  au  plus  tard,  sera 
ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire  et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant  le 
cours  de  cette  année. 

Épreuve  pratique  de  médecine  opératoire.  —  Il  est  imposé  aux  candidats  refusés  à 
l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  un  ajournement  dont  la  durée  n'e  peut  être 
moindre  de  six  semaines. 

Société  MÉDiqo-PUATiQnÉ.  —  Séance  du  22  octobre  188?.  *r-  Qrdif},  du  jour  :  1,  M.  Gronsr 
sin  :  Gastrite  chronique;  guéfison  presque  complète  par  rhydrothérapie,  —  2.  M.  Le 
Bec  :  Hernie  ombilicale  étranglée;  cure  radicale,  guérison;  albuminurie,  3.  M.  Pen- 
nel  :  Note  sur  un  cas  de  néphrite  cantharidienpe,  4,  M.  Mopnier  ;  Des  heureux  effelP 
dudavage  de  l’estomac  dans  un  cas  de  pseudo-étranglement  par  péritonite.  —  5;  Nomi¬ 
nation  de  la  Commission  du  prix. 

Ecolé  préparatoire  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Révol  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

GRANULES  ANTIMONIO -FERREUX  du  D' Papillaud.  -  Anémie,  chlorose,  etc. 

VIN  DE  GHASSAING.  [Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Dyspepsies,— Anorexie.^  Trait»  physiologique  papl’Eimr’Grezehlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Deux  cas  de  diphthérie 

soignés  et  guéris  par  les  douches  à  la  solution  de  phénate  de  Soudé 
selon  la  méthode  décrite  par  le  docteur  L.  Roulin , 
y 

Par  le  docteur  Barrois. 

.  Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique  du  5  janvier  1888,  je 
lisais  un  travail  intitulé  :  Du  traitement  de  la  diphthérie  par  les  douches  au 
phenate  de  soude  (solution),  et  dont  les  conclusions  basées  sur  83  observa¬ 
tions  étaient  : 

■  Que,  dans  tous  *les  cas  d’ang-ine  couenneuse  traitée  par  te  phénate  de 
soude  (solution),  la  guérison  avait  eu  lieu,  quels  qu’aient  été  la  gravité  de 
la  maladie  et  l’âge  des  malades  ; 

Qu’avec  ce  traitement,  la  durée  nécessaire  à  la  guérison  variait  entre 
deux  et  vingt-trois  jours ,' 

Que  la  durée  moyenne  était  de  cinq  jours  ; 

Que  cé  traitement  était  applicable  à  tous  les  malades  sans  distinction, 
sous  forme  de  douches,  de  gargarismes  ou  de  badigeonnages; 

Qu’il  était  sans  danger; 

Que  quelquefois  les  urines  devenaient  noires;  qu’il  suffisait  pour  faire 
cesser  ce  symptôme  de  suspendre  ou  même  d’éloigner  les  douches  au 
phénate  de  soude  (solution); 

Qu’avec  cette  précaution,  ce  phénomène  était  sans  danger;  qu’il  m’avait 
paru  plutôt  utile  que  nuisible,  puisqu’il  s’était  montré  chez  deux  malades 
atteints  de  croup  qui  avaient  guéri; 

Que  ce  traitement  réussissait  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais 
que,  plus  on  l’appliquait  tôt,  plus  on  avait  de  chances  d'avoir  affaire  à  une 
angine  bénigne  et  d’éviter  les  complications"  laryngiennes,  la  gravité  de 
i’anglne  dépendant  sans  doute  du  terrain  sur  lequel  elle  se  développait, 
mais  surtout  de  la  négligence  que  l’on  avait  mise  à  la  traiter  au  début; 
c’est  ainsi  que  la  trachéotomie  avait  été  rendue  nécessaire  dans  une  de  mes 
observations  de  croup. 

Dans  ce  cas,  le  phénate  de  soude  avait  eu  pour  rôle  de  contribuer  à  guérir 
l’état  local,  et  surtout  de  préserver  le  malade  de  l’infection  ;  ce  qui  lui  avait 
permis  de  guérir; 

Que,  dans  le  croup,  le  phénate  de  soude  agissait  favorablement  de  deux 
manières  : 

1®  En  rendant  cette  affection  extrêmement  rare  (3  cas  sur  82).  On  ne  sera 
Tome  XL"!!.  —  Troisième  série,  48 
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pas  étonné  de  ce  résultat,  sachant  que  le  croup  est  le  plus  souvent  consé¬ 
cutif  à  une  angine  couenneuse  négligée  ou  non  enrayée; 

2°  En  permettant  de  guérir  le  croup  dans  un  certain  nombre  de  cas;  cette 
guérison  était  arrivée  dans  la  majorité  de  mes  observations,  qui  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  que  je  puisse  affirmer  qu’il  en  serait  tou¬ 
jours  ainsi  ;  quoi  qu’il  dût  en  être,  qu’il  fallait  joindre  à  la  médication 
au  phénate  de  soude  la  médication  vomitive  pour  le  traitement  du  croup. 

M.  le  docteur  Barrois,  médecin  distingué  et  très  occupé  d’Illiers,  ayant 
eu  connaissance  de  ce  travail  à  la  fin  d’une  épidémie  de  diphthérie  qui 
sévissait  dans  ce  pays,  voulut  bien  faire  l’essai  de  ce  traitement  sur  deux 
de  ces  malades  qui  furent  les  derniers  atteints  et  guérirent  complètement. 
On  lira  ci-dessous  les  deux  observations  entièrement  dues  à  la  plume  de 
mon  confrère,  ainsi  que  les  réflexions  dont  il  les  accompagne,  et  qui  me 
semblent  confirmer  absolument  les  conclusions  sus-énoncées. 

D'  L.  Boulin. 

Qrservation  1'“.  —  juillet  1888:  Anna  T...,  jeune  ülle  de^il  ans,  grande,  forte, 
quoique  un  peu  lymphatique. 

Le  1"  juillet  au  matin.  —  Face  rouge,  congestionnée.  Respiration  dillicile,  précipitée; 
fièïre.  'Pouls'  petit,  115.  Ganglions  sous-maxillaires  uniformément  engorgés,  ce  qui 
donne  h  la  malade  un  aspect  spécial,  rend  l’exploration  de  la  cavité  buccale  particuliè¬ 
rement  dillicile,  paralyse  en  même  temps  la  déglutition;  muqueuse  pharyngienne  vio¬ 
lacée,  comme  d’ailleurs  toutes  les  parties  de  l’isthme  du  gosier  non  recouvertes  de 
fausses  membranes.  Amygdales  tapissées  à  droite  et  à  gauche  d'épaisses  fausses  mem¬ 
branes,  la  luette  et  la  portion  libre  du  voile  du  palais. 

Albumine  dans  l’urine. 

Traitement. —  Toutes  les  deux  heures,  lavages  de  la  cavité  buccale  avec  la  solution  au 
phénate  de  soude,  suivant  la  méthode  du  docteur  Roulin,  jour  et  nuit.  Enveloppement 
de  la  gorge  au  moyen  de  l’ouate  iodée.  Quinquina;  vin;  lait;  bouillon. 

Le  2  juillet.  —  Les  fausses  membranes  ont  diminué  d’épaisseur  et  d’étendue;  la  mu¬ 
queuse  est  beaucoup  moins  violacée;  le  pouls  est  tombé  à  84.  Les  ganglions  qui  étaient 
douloureux  hier  ne  le  sont  plus  aujourd’hui,  bien  qu’ils  n’aient  pas  sensiblement  dimi¬ 
nué  de  volume.  La  déglutition  est  moins  pénible.  L’urine  est  moins  riche  en  albumine. 
La  température  est  presque  normale. 

Le  3.  —  Même  état,  même  traitement.  On  respecte  le  repos  la  nuit.  L’alimentation  se 
fait  mieux. 

Le  4.  —  Le  mieux  se  maintient.  Les  douches  buccales  sont  éloignées  et  ne  sont  plus 
données  que  toutes  les  quatre  heures. 

Le  5.  —  Mieux  sensible  au  huitième  jour.  Convalescence.  Faiblesse.  Traitement 
tonique. 

Au  moyen  des  douches,  les  fausses  membranes  étaient  expulsées  facilement,  accom¬ 
pagnées  d’une  quantité  considérable  de  mucus  épais,  filant,  sanguinolent. 

Obs.  il  —  7  juillet  :  Alfred  V...,  4  ans.  P’ièvre.  Ganglions  sous-maxillaires  engorgés. 
Fausses  membranes  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  amygdales.  Fièvre.  Pouls  120. 
Peau  chaude.  L’urine  n’a  pas  été  examinée.  Déglutition  impossible.  Régurgitation  par 
les  fosses  nasales. 

Traitement  comme  dans  l’observation  première. 

Succès  complet  en  six  jours. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  phthisie  par  le  calomel.  —  De  quelques  récents  emplois 
de  ce  médicament. 

Le  docteur  A.  Dochman,  privat-docent  à  la  clinique  de  Kasan  vient  de  publier  dans 
le  Therap.  Monat.,  1888,  un  important  travail  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  le 
calomel.  C’est  en  prenant  ce  mémoire  comme  base  que  nous  allons  exposer  celte  inté¬ 
ressante  question,  de  manière  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  nouveaux  traitements 
de  la  phthisie. 

A  vrai  dire,  l’emploi  du  calomel  dans  la  tuberculose  pulmonaire  n’est  pas  nouveau. 
Delafield,  dès  1826,  admettait  que,  donné  jusqu’à  salivation  dans  le  premier  stade  de  la 
phthisie,  il  amène  souvent  la  guérison. 

Desault  tenait  le  mercure  comme  un  spécifique  contre  la  phthisie  noueuse. 

Mecker  le  recommande,  surtout  chez  les  enfants  scrofuleux.  Chrichton  montre  le 
même  enthousiasme;  pour  lui,  donné  à  petites  doses,  il  peut  empêcher  la  formation  des 
tubercules  et  est  le  meilleur  moyen  de  les  combattre  quand  ils  sont  apparus. 

Clark  (De  la  phthisie,  1836)  recommande  l’emploi  du  calomel  dans  le  traitement  des 
premiers  comme  des  derniers  stades  de  la  phthisie,  et  lui  attribue,  dans  certains  cas, 
une  importance  spécifique  positive. 

Trousseau  et  Belloc,  Slasse,  Broussais,  Andral,  Lorinter  et  d’autres  préconisent  le 
protochlorure  d’hydrargyre  à  différentes  période  de  la  maladie. 

Laënnec  indique  seulement  le  mercure  lui-même;  il  l’a  trop  peu  employé  pour  pou¬ 
voir  juger  de  sa  valeur. 

Dans  les  quarante  ou, cinquante  ans  qui  suivent,  le  mercure  n’est  pas  employé  dans 
le  traitement  de  la  phthisie,  et  ce  n’est  que  récemment  que  la  découverte  de  Koch  a 
ramené  l’attention  sur  lui. 

Aubert  et  Gouguenheim  firent  des  injections  de  sublimé  dans  les  cavernes  du  poumon; 
Lépine  en  fit  dans  le  parenchyme  lui-même,  dans  la  pneumonie. 

Barthel  et  Moritz  traitent  la  pneumonie  croupale  par  des  frictions  d’onguent  gris,  et 
cette  méthode  fut  employée  par  Kubassof  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Le  travail  de 
ces  derniers  auteurs  est  intéressant  par  suite  de  leurs  recherches  expérimentales. 
Lorsque  Ton  injectait  à  des  lapins  des  produits  tuberculeux,  il  ne  survenait  pas  de 
tubercules  ou  à  un  faible  degré  chez  les  animaux  qui  avaient  été  frottés  d’onguent  gris 
au  début  de  l’affection. 

Le  premier  point  constaté  par  Dochman  est  que,  dans  les  formes  habituelles  de 
l’anémie,  le  calomel  a  une  action  curative  rapide,  même  dans  les  cas  où  un  traitement 
ferrugineux  antérieur  est  resté  sans  résultat.  L’action  du  calomel  se  manifeste  par  l’aug¬ 
mentation  de  l’appétit,  la  cessation  de  la  constipation  habituelle  et  la  régularisation  des 
menstrues. 

11  y  a,  on  le  sait,  beaucoup  de  cas  ou  l’anémie  paraît  être  le  résultat  d’une  dyscrasie 
phthisique  déjà  existante.  Il  est  reconnu  que,  dans  cette  forme,  le  traitement  ferru¬ 
gineux  reste  absolument  sans  succès,  et  que  parfois  il  est  même  nuisible  en  troublant 
la  digestion.  La  maladie  est  souvent  méconnue  au  début;  puis,  peu  à  peu,  apparaissent 
de  légers  accès  fébriles,  une  toux  sèche,  etc. 

Dans  ces  cas,  le  traitement  avec  le  calomel  pendant  un  à  deux  mois  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Le  besoin  de  nourriture  augmente  ;  toux  et  fièvre  diminuent,  cessent 
même,  et  les  sueurs  nocturnes  disparaissent. 

M.  Dochman  rapporte  plusieurs  observations,  et  en  conclut  que  le  caloiûel  se  montre, 
à  la  fin  de  la  première  période  et  au  commencement  de  la  deuxième,  un  moyen  qui 
3git  sur  le  processus  pathologique  et  correspond  bien  à  l’indication  morbide. 

A  la  fin  de  la  deuxième  période  et  au  commencement  de  la  troisième,  le  calomel  agit 
en  abaissant  la  température,  en  diminuant  ou  en  faisant  cesser  la  diarrhée,  en  amé¬ 
liorant  l’étal  général,  etc.  Que  4e  calomel  agisse  aussi  sur  des  altérations  locales  du  pou- 
hlon,  sur  la  vie  et  sur  le  développement  du  baciliô  tuberfculeux,  qu’il  empêche  le  déve- 
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loppement  ultérieur  du  processus  destructeur,  ce  sont  des  questions  auxquelles  de 
nombreuses  observations  permettront  seules  de  répondre. 

Encore  aujourd’hui,  malgré  les  travaux  de  Mialhe,  Bucherim,  Œttinger,  Vort,  etc,,  on 
ne  peut  préciser  la  forme  sous  laquelle  le  calomel  est  absorbé  par  l’organisme,  sous  la 
forme  d’albuminate  de  mercure  ou  sous  celle  de  sublimé.  Récemment  Torsellini  a  fait 
une  expérience  importante  relative  à  l’influence  de  la  pepsine  sur  la  solubilité  du  calo¬ 
mel.  Il  en  résulte  que  la  pepsine  augmente  considérablement  la  solubilité  sans  trans¬ 
former  le  calomel  en  sublimé,  quoique  la  solution  contienne  0,2  p.  100  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  De  la  pepsine  sans  acide  n’agit  plus.  Les  acides  lactique  ou  chlorhydrique  à 
0,1  ou  0,2  p.  100  favorisent  beaucoup  la  dissolution,  mais  elle  est  beaucoup  moins 
facile  que  quand  ils  agissent  en  même  temps  que  la  pepsine. 

Torsellini  a  démontré  par  la  réaction  de  l’iodure  de  potassium  que  le  calomel  dis¬ 
sous  n’était  pas  transformé  en  oxyde.  Il  conclut  de  là  que  la  pepsine  rend  le  calomel 
soluble  par  une  action  de  ferment, 

La  différence  du  calomel  d’avec  les  autres  préparations  de  mercure  consiste,  en  outre, 
en  ce  que,  tout  en  s’opposant  aux  processus  de  putréfaction  dans  le  canal  intestinal,  il 
n’exercé  aucune  action  nuisible  sur  l’activité  des  ferments  digestifs  CWassilief).  Donc,  si 
quelqu’un  arrive  à  démontrer  plus  exactement  la  spéciflcité  du  mercure  contre  le 
bacille  tuberculeux,  on  sera  amené  à  considérer  le  calomel  comme  la  préparation  la 
plus  active  contre  la  tuberculose  intestinale. 

Dochman  admet  que  le  calomel  est  cholagogue.  Cependant  les  expériences  de  MM.  Pré¬ 
vost  et  Binet,,  que  nous  avons  rapportées  dans  une  de  nos  précédentes  revues,  tendent, 
au  conti aire,  à  démontrer  qu'il  diminue  la  bile;  du  reste,  l’action  cholagogue  n’avait 
pas'’non  plus  été  observée  par  Kolliker,  H.  Muller,  Scott,  Bennett,  etc. 

Des  recherches  récentes  tendent  à  démontrer  que  la  bile  est  antibacillaire;  aussi 
pourrait-on  accorder  de  l’importance  à  ce  fait  que  le  calomel  empêche  la  putréfaction 
de  la  bile  dans  tout  le  cours  du  tube  digestif. 

L’action  générale  du  calomel  sur  l’organisme,  laquelle  tient  aux  doses  ingérées,  ne 
se  distingue  pas  de  l’action  du  mercure  en  général. 

Nous  n’avons  pas  de  documents  précis  sur  les  échanges  nutritifs  dans  le  traitement 
avec  le  mercure.  Pourtant,  grâce  aux  observations  de  Liégeois,  Hayem,  Bennett,  Keyes, 
Wilbouchewitch,  Schlesinger,  etc.,  on  peut  tenir  pour  démontré  que  de  petites  doses  de 
mercure  ne  provoquent  aucun  trouble  dans  les  échanges  nutritifs;  le  pouls  des  malades 
augmente  souvent.  Cela  vient  à  l’appui  des  observations  de  Dochman  dans  le  traitement 
de  l’anémie. 

Le  mercure  a-t-il  quelque  action  sur  le  virus  tuberculeux?  Gela  est  probable,  et  on  ne 
doit  pas  oublier  qu’à  cause  de  son  action  étendue,  le  mercure  est  l’agent  antiparasitaire 
le  plus  important  :  syphilis,  fièvre  typhoïde,  typhus  récurrent,  érysipèle,  choléra,  dysen¬ 
terie,  diphthérie,  pneumonie  sont  ses  tributaires. 

La  propriété  antiphlogistique  du  mercure  (fait  que  l’expérience  des  siècles  a  établi, 
mais  qui  n’a  pas  encore  reçu  d’explication  satisfaisante)  joue  certainement  un  rôle  im¬ 
portant  dans  son  action  sur  la  tuberculose. 

Dans  ces  cas,  la  proposition  de  Jaccoud  (curabilité  et  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire)  conserve  son  importance;  «  les  seules  bases  solides  du  traitement  prophylactique 
et  du  traitement  curateur  sotit  fournies  par  la  notion  de  nutrition  imparfaite  et  par  la 
connaissance  de  l’influence  nocive  des  phlegmasies  ». 

Dans  la  phthisie,  Dochman  conseille  d’administrer  le  calomel  à  doses  fractionnées, 
associé  à  l’opium  et  à  la  pepsine.  On  peut  aussi  mélanger  aux  pilules  l’ergotine,  l’extrait 
d’hyosciamme  ; 


1®  Calomel  préparé  par  voie  humide. . . .  0  gr.  72  centigr. 

Pepsine .  3  gr.  75  — 

Teinture  d’opium  simple..., .  XXX  gouttes. 

Extrait  de  phellandrie  aq .  q.  s, 

F.  s.  a.  80  pilules 
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2*  Calomel . .  0  gr.  72  centigr. 

Pepsine . . . .  8  gr,  75  — 

Ergotine  Bonjean . . .  o  gr.  09  — 

Extrait.,... . . . .  .  q.  s. 

F,  s.  a.  60  pilules  à  employer  quand  il  y  a  des  hémoptysies. 

On  peut  remplacer  l’ergotine  par  0  gr.  30  à  0  gr.  60  centigr.  d’extrait  d’hyosciamine. 

Le  premier  jour»  le  malade  prend  2  pilules  toutes  les  deux  heures  (6  prises); 
le  deuxième  jour,  il  prend  5  prises  de  2  pilules;  le  troisième  jour,  4  prises  et,  à  partir 
du  quatrième  jour,  il  prend  trois  fois  par  jour  2  pilules.  Tous  les  cinq  à  six  jours,  on 
fait  une  pause  de  deux  à  trois  jours  pendant  lesquels  il  est  bon  de  donner  de  l'iodure 
de  potassium. 

La  lièvre  peut  nécessiter  une  augmentation  des  doses  pendant  le  traitement;  àtoute 
élévation  de  la  température,  on  augmente  la  dose  de  calomel  jusqu’à  12  et  14  pilules 
par  jour. 

lï 

Le  calomel  a  été  très  employé,  surtout  en  Allemagne ,  contre  la  lièvre  typhoïde.  En 
France,  M.  Bouchard  l’a  essayé  il  y  a  quelques  années,  et  nous  trouvons  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  consignés  dans  le  premier  volume  du  Traité  pratique  antisepsie  de  notre 
excellent  collègue  le  docteur  Le  Gendre.  32  malades  ont  pris  40  cent,  de  calomel  par  jouri 
par  2  centigr.  d’heure  en  heure,  jusqu’à  Salivation;  cette  dernière  a  débuté  générale¬ 
ment  du  cinquième  au  septième  jour.  Tous  ceux  qui  ont  eu  de  la  salivation  ont  guéri. 
Mortalité,  6  p.  100  ;  durée  moyenne,  21  jours.  Mais  M.  Bouchard  a  remarqué  qu'à  la  suite 
du  traitement  hydrargyriqüe,  la  convalescence  était  très  longue,  entravée  par  une  débi¬ 
lité  et  une  anémie  profondes.  De  plus,  les  épistaxis,  les  hémorrhagies  intestinales  seraient 
plus  fréquentes.  M.  Bouchard  a  donc  renoncé  au  traitement  exclusif  par  le  calomel,  et  il 
ne  l’emploie  plus  que  jusqu’au  début  du  deuxième  septénaire.  Il  donne  chaque  jour 
0  gr.  40  centigr.  de  calomel  en  20  pilules,  prises  d’heure  en  heure,  pendant  quatre  jours 
consécutifs,  sans  jamais  chercher  ni  obtenir  la  salivation.  La  médication  influe  assez  vite 
sur  la  (lèvre. 

Sachalin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  regarde  comme  contre-indiquée  dans  les  cas  de 
diarrhée  profuse  et  d’anémie  profonde. 

L’abaissement  de  température  avec  des  doses  de  0  gr.  40  centigr.  toutes  les  deux  heures 
a  été  noté  par  les  Allemands  ;  parfois,  dans  l’espace  de  douze  heures,  elle  revient  à  la 
normale.  D’après  2i(mss8n  (Ceutt’.  /.  die  Oesammite  ther.,  mars  1888),  cet  effet  serait  dû 
à  la  transformation  du  calomel  en  bichlorure  dans  l’intestin.  Pour  lui,  il  conclut  de  ses 
observations  que  la  durée  de  la  fièvre  n’est  pas  abrégée  et  qu’il  y  a  seulement  diminu¬ 
tion  de  son  intensité.  Cependant,  pour  Fuerbringer,  il  détruirait  une  graùde  partie  des 
microbes  de  l’intestin  et  son  action  antipyrétique  est  nulle. 

Du  reste,  le  mercure  a  été  aussi  employé  dans  la  dothiénenthérie,  sous  forme  de 
sublimé,  par  Rondot,  Greisenberger,  etc.  On  a  noté  plusieurs  fois  l’abaissement  de 
la  vitalité  et  même  des  accidents  d’intoxication. 

Dans  les  maladies  gastro-intestinales  des  enfants,  le  calomel  a  été  très  employé. 
Fowler  [Med.  Record.,  nov.  1887),  dans  le  cas  de  diarrhée  par  mauvaise  alimentation,  le 
donne  par  centigramme  toutes  les  demi-heures  jusqu’à  3  à  5  centigrammes,  selon  l’âge  » 
il  le  mélange  à  un  peu  de  bicarbonate  de  soude.  Il  s’en  est  aussi  bien  trouvé  dans 
l’entéro-colite  et  le  choléra  infantile,  dans  les  vers  intestinaux. 

Chez  les  nourrissons,  Thomas  emploie  le  calomel  (0,01)  toutes  les  heures  comme  pur¬ 
gatif;  Dorabluth  de  Rostock  recommande  aussi  le  calomel  à  petites  doses  souvent  répé¬ 
tées  qui  désinfectent  parfaitement  le  tube  intestinal. 

Lesage  l’a  employé  dans  la  diarrhée  jaune  microbienne;  il  agit  non  seulement  comme 
purgatif,  mais  comme  antiseptique.  Ou  en  donnera  par  jour  0  gr.  15  à  0  gr.  25  centigr. 
(avant  2  ans,  selon  l’âge  de  l’enfant),  pris  en  deux  fois,  à  une  heure  d’intervalle,  dans 
un  peu  d’eau.  De  cette  façon,  il  est  purgatif  et  provoque  la  diarrhée  gris  verdâtre  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures;  du  reste,  la  diarrhée  peut  être  jaune,  sans  caractère  spécial. 
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En  Amérique,  il  est  aussi  très  (conseillé,  dans. le  choléra  infaulile  (Le  Gendre,  loc.  cit.)  ; 
Jacobi  en  donne  0,05  à  0,30;  Emmet,  0,05  .à  0,10;  A.,  Caillé,  conseille  des  pincées  de 
0,02  mises  d’heure  en  heure,  pendant  cinq  heures,  sur  la  langue  de  1  enfant, 

Liebermeisler,  dans  le  choléra  .asiatique  prescrit,  quand  la  diarrhée  prémonitoire 
résiste  aux  opiacées,  d’en  donner  quelques  doses,  3  à  5  centig.  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures  jusqu’à  apparition  des  selles  vertes  caractéristiques.  On  reprend 
ensuite  l’opium.  11  lui  reconnaît  une  action  spécifique,  mais  très  limitée,  dans  le  cho¬ 
léra  confirmé.  Jaccoud  le  conseille  aussi  à  dose  de  5  centig.  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
demi-heures  dans  les  cas  pressants;  l’administration  doit  en  être  suspendue  s’y  il  a  des 
vomissements  après  chaque  dose,  dans  le  cas  contraire,  il  faut  le  donner  à  des  doses 
diminuantes  jusqu’à  ce  que  les  selles  prennent  le  caractère  muqueux  ou  cessent. 

On  ne  peut  pas  dire  que  l’emploi  du  calomel  dans  la  diphthérie  soit  nouveau,  puisque 
Guersant  et  Bretonneau  s’en  servaient,  mais  on  a  tenté  récemment  de  le  remettre  en 
honneur. 

Figueras  le  donne  à  la  dose  de  0,.50  chaque  heure  dès  les  premiers  accidents  laryngés  ; 
il  n’a  pas  d’action  si  on  ne  commence  l’eraplpi  qu’après  la  période  d’asphyxie.  (Ann.  des' 
maladies  des  oreilles  et  du  larynx,  1888,  6.)  L’hydrargyrie  empêche  la  formation  des 
exsudats,  mais  le  sang  est  si  rapidement  déglobulisé  qu’il  faut  combatte  énergique¬ 
ment  l’anémie  de  la  convalescence  ;  souvent  il  y  a  de  l’anasarque,  des  pétéchies. 

Daly  le  conseille  à  larges  doses  répétées  jusqu’à  diarrhée  abondante. 

,  Rodon,  quand  l’appareil  laryngo-trachéo-bronchique  est  envahi,  préconise  une  médi¬ 
cation  énergique  sans  craindre  de  provoquer  des  phénomènes  d’intoxication;  il  arrive  à 
donner,  pendant  un  à  trois  jours,  0,50  de  calomel  toutes  les  heures.  Du  reste,  il  recon-  ' 
naît  qu’une  grande  partie  ne  doit  pas  être  absorbée  et  passe  dans  les  selles.  11  ne  dimi¬ 
nuerait  pas  trop  les  chances  de  résistance  à  l’infection  générale. 

Reiter  (Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1887,  mars),  pour  un  enfant  de  3  à  4  ans, 
conseille  calomel  pur  à  des  doses  variant  de  0,10  à  0,15,  soit  à  sec,  soit  placé  sur  la 
langue  humectée  avec  un  peu  d’eau  glacée,  soit  fiottant  sur  de  l’eau  glacée  dans  une 
petite  cuiller.  11  faut  répéter  la  dose  jusqu’à  purgation  abondante,  surveiller  attentive¬ 
ment  les  selles  et  arrêter  la  médication  quand  elles  contiennent  des  masses  gélatineuses 
d’un  vert  sombre,  biliforme.  On  augmentera  alors  l’intervalle  entre  les  doses  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  dépasser  deux  jours;  cela  vaut  mieux  que  de  diminuer  les  doses  el  les 
mêmes,  et  on  a  plus  de  chances  d’éviter  la  salivation.  Cette  dernière  est  rare,  il  y  a 
peu  de  dépression  et  les  effets  de  la  médication  sont  bons.  En  même  temps,  on  ali¬ 
mentera,  autant  que  possible,  le  malade, 

Fowler,  sur  36  enfants  diphthéritiques  traités  par  le  calomel,  n’en  a  vu  mourir  que  2! 
Nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  de  ces  séries  heureuses  qui  se  présentent,  trop  rarement, 
hélas!  dans  la  diphthérie  et  dans  lesquelles  toutes  les  médications  réussiss3nt. 

En  fait,  il  nous  semble  que  toutes  les  affections  diphthéritiques  étant  essentiellement 
anémiantes,  il  y  a  lieu  de  redouter  l’affaiblissement  qu’entraîne  le  traitement  mer¬ 
curiel. 

Récemment  Sevestre  a  insisté  {Revue  de  clin,  et  de  thérap.,  1887,  45)  sur  l’action  du 
calomel  dans  la  pleurésie  des  enfants.  Même  les  plus  petits  le  prennent  et  le  supportent 
facilement  seul, ou  avec  le  scammonée.  On  donnera  0,05  à  0,10  à  un  enfant  de  6  mois  à 
1  an;  et  on  pourra  aller  à  0,30  ou  0,40  centig.  pour  un  enfant  de  5  à  6  ans.  On  peut 
donner  la  dose  d’un  seul  coup;  mais,  le  plus  souvent,  il  vaut  mieux  la  diviser  en  deux 
ou  trois  prises.  Après  quelques  jours,  on  répétera,  s’il  y  a  lieu.  Tout  autre  purgatif  peut 
être  employé,  mais  le  calomel  est  préférable  à  cause  de  la  facilité  de  l’administration 
et  parce  qu’il  peut  agir  même  à  |dose  massive  comme  antiphlogistique  et  diurétique.  , 

Fowler  a  ainsi  retiré  de  bons  effets  de  calomel  dans  deux  cas  de  pleurésie  et  dans  la 
pneumonie,  quand  il  y  a  à  redouter  l’œdème  pulmomaire  ou  la  suffocation  par  accumu¬ 
lation  de|mucosités.  —  Paul  Chéron. 
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Les  maladies  de  l  esprit.  Eludes  cliniques  et  médico-légales,  par  le  docteur  G.  Piciion^ 

chef  de  clinique  de^  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin-adjoint  de  l’hospice 

Saint-Anne. 

M.  le  docteur  Gilson,  prédécesseur  de  l’auteur  au  clinicat  des  maladies  mentales,  pré¬ 
sente  ce  livre  au  public  médical  .en  insistant  sur  l’importance  qui  s’y  trouve  accordée 
aux  causes  des  délires  toxiques,  tels  que  ceux  des  morphinomanes,  des  alcooliques,  des 
éthéromanes,  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  du  terrain  mental  sur  lequel  évolue  l’intoxi¬ 
cation;  le  poison  agit  d’autant  plus  énergiquement  que  le  sujet  est  déjà  un  prédisposé 
par  dégénérescence,  et  il  y  a  lieu  d’avoir  égard  à  ces  circonstances  dans  l’appréciation 
médico-légale  du  degré  de  responsabilité. 

«  Dans  les  questions  des  intoxications  des  délires  et  des  états  toxiques  chez  le  même 
individu,  il  faudra  avant  tout  se  souvenir  du  fait  clinique  que  Lasègue  a  si  bien  mis  en 
lumière.  Quand  on  a  affaire  à  un  intoxiqué,  la  question  de  terrain  prime  tout.  Il  faudra, 
avant  tout,  se, convaincre  de  ce  fait  que  l’appétit  pour  les  divers  agents  d’intoxication 
est  souvent  associé  à  d’autres  signes  de  dégénérescence  tant  ph.ysiques  qu’inlellectuels, 
à  d’autres  syniptômes  de  déséquilibration.  »  Lasègue  a  dit  ;  «  Ne  devient  pas  alcoolique 
qui  veut.  »  M.  Pichon  estime  que  cette  formule  peut  être  généralisée  à  tous  les  agents 
d’intoxication  connus  sans  exception.  «  Chez  les  individus  placés  sous  le  coup  des  pas¬ 
sions  et  des  appétits  maladifs  on  trouvera  souvent,  avec  une  .prédisposition  héréditaire, 
des  signes  de  déséquilibration  morale  non  douteux.  Ne  s’intoxique  pas  qiii  veut  »,  con¬ 
clut  M.  Pichon  en  paraphrasant  avec  à  propos  Faxiome  clinique  de  Lasègue. 

P.  Le  Gendre. 

Du  (JROS  REIN  polykystique  DE  l’ ADULTE,  par  le  docteur  Félix  Lejars. 

Ce  sujet  a  été’ choisi  par  notre,  distingué  et  sympathique  cbllègüé  pour  sa  dissèr- 
tation  inaugurale.  L’auteur  montre  que,  sous  le  titre  de  :  Gros  rein  polykystique,  il  ,y  a 
lieu  de  décrire  une  forme  de  tumeur  rénale  nettement  càractériséé  au  double  point  de 
vue  anatomique  et  clinique.  Anatomiquement,  s’iL  faut  peut-être  réserver  une  place  à 
l’hypothèse  d’une  lésion  congénitale  persistanté,  il  est  très  probable,  sinon  démontré, 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  au  type  de  l’épithélioma  mucoïde  que  l'affec¬ 
tion  doit  être  rapportée. 

Cliniquement,  on  retrouve  la  symptomatologie  presque  entière  des  tumeurs  solides  du 
rein,  mais  avec  des  traits  atténués  et  un  cachet  spécial,  et  surtout  avec  une  évolution 
lente  qui  permet  des  trêves  prolongées  et  se  juge  très  souvent  par  un  dénouement 
subit.  ' 

Presque  constamment  bilatéral,  le  gros  rein  polykystique  atteint  un  volume  suffisant, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour  permettre  aune  exploration  physique  attentive  de 
porter  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  un  diagnostic  précis.  C’est  surtout' quand 
la  tumeur,  dure  et  vaguement  fluctuante,  se  perçoit  bien  d’un  seul  côté  que  la  nécessité 
d’un  examen  rigoureux  s’impose. 

En  effet,  la  bilatéralité  des  lésions  condamne  toute  inlervatioa  radicale  à  une  issue 
rapidement  mortelle. 

On  voit  que,  par  ce  travail  consciencieux,  le  jeune  prosecleur  de  la  Faculté  a  fait  faire 
un  nouveau  pas  à  l’étude  des  tumeurs  du  rein,  si  intéressante  au  triple  point  de  vue 
fle  l’emhryolôgie,  dé  l’anatomie  pathologique  et  de  l’intervention  chirurgicale. 

P.  Le  Ge.ndre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Remède  ooatre  le  ver  solitaire.  —  Bernard  Persh  a  obtenu  d’excellents  résultats 
Contre  le  ver  Solitaire  par  l’emploi  de  la  potion  suivante  : 
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Huile  de  croton . . .  I  goutte. 

Chloroforme .  . .  ^  grammes. 

Glycérine . .  •  •  •  •  ”” 

On  prend  cette  dose  le  matin  à  jeun,  sans  qu’aucun  traitement  préalable  soit  nêce». 
saire.  Il  est  bon  toutefois  d’administrer,  la  veille  au  soir,  un  laxatif  salin,  afin  de  faci¬ 
liter  l’examen  des  évacuations,  et  aussi  pour  éviter  que  le  ver  ne  se  brise  en  plusieurs 
morceaux.  Quelquefois  il  y  a  une  légère  irritation  intestinale  que  l’on  combat  par  le 
bismuth  et  l’opium.  {Journ.  de  pharm.  de  Bruüelles.)  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i7  octobre  1888.  —  Présidence  deM.  Polaillon. 

Sommaire.  —  Amputation  du  col  de  l’utérus.  —  Calculs  multiples  de  la  vessie. 

M.  Vernbuil  lit  un  mémoire  sur  l’amputation  partielle  du  col  de  l’utérus. 

Deux  opérations  sont  opposées  au  cancer  du  col  ;  l’une  ést  l'ablation  totale  de  l’utérus, 
hystérectomie  totale  ;  l’autre,  l’amputation  partielle,  hystérectomie  partielle. 

La  première,  qui  n’avait  au  début  que  de  rares  partisans,  a  repris  faveur  lors  du 
développement  des  raéthodés  antiseptiques  et  a  été  préconisée  surtout  à  l’étranger.  Jus¬ 
qu’en  1884,  ses  résultats  étaient  restés  douteux;  à  ce  moment,  parurent  les  travaux  de 
Démons  et  de  Beckel,  et  les  chirurgiens  semblèrent  changer  d’avis. 

L’hystérectomie  partielle  est  toujours  restée  inscrite  au  répertoire  chirurgical,  bien 
que  la  plupart  des  praticiens  semblent  la  proscrü'e  ou  du  moins  n’en  pas  tenir  compte. 
C’est  seulement  M.  Polaillon  et  lui  qui  l'ont  soutenue  dans  ces  derniers  temps. 

On  est  à  une  époque  où  les  solutions  absolues  sont  en  faveur  et  on  prescrit  soit  l’une, 
soit  l’autre  des  opérations,  tandis  qu’il  conviendrait  de  les  mettre  en  parallèle. 

En  fournissant  des  arguments  en  faveur  de  i’hystérectomie  partielle  qu’il  a  pratiquée 
vingt-six  fois,  l’oralear  espère  faire  reviser  le  jugement  qui  donne  la  prééminence 
à  l’hystérectomie  totale. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1884,|M.  ’Verneuil  a  recommandé  le  procédé  de  l’écraseur, 
qu’il  regarde  comme  bénin.  Sur  17  cas  de  cancer,  le  total  de  la  survie  a  été  326  mois; 
moyenne  par  opérée,  19  mois.  Cette  moyenne  est,  du  reste,  inférieure  a  la  réalité,  car 
des  malades  vivaient  encore  après  3  ans,  au  moment  où  elles  ont  été  perdues  de  vue. 
Une  opérée  en  septembre  1883  est  guérie;  après  5  ans  et  1  mois,  pas  de  récidive;  une 
autre  malade  de  1883  vit  encore  aujourd'hui. 

Depuis  1884,  il  a  fait  cinq  fois  l’opération  pour  des  productions  malignes  et  une  foi, 
pour  une  affection  suspecte  avec  hémorrhagies  incoercibles.  Le  total  des  survies  est 
de  146;  d’où  moyenne  de  29  mois  en  chiffres  ronds,  chiffre  qui  devra  s’accroître.  Sur  ces 
3  cas,  2  sont  bons,  3  moins  rassurants  après  trois  ans  d’état  satisfaisant  tel  que  l’on 
n’aurait  pu  croire  à  une  guérison  radicale  si  cette  épithète  n’était  pas  de  trop  en  cas  de 
néoplasme.  Parmi  ces  dernières  opérées,  l’une  présente  une  tumeur  iliaque,  l’aulre  des 
troubles  généraux  mal  définis  qui  doivent  faire  craindre  une  généralisation  viscérale. 
Une  opérée  de  juin  1883  est  menacée  d’une  mort  prochaine:  elle  a  eu  40  mois  de 
survie  à  la  suite  d'une  opération  que  l’on  ne  regardait  que  comme  palliative. 

La  moyenne  de  survie,  dans  la  première  série,  a  été  moins  bonne,  cela  tient  à  ce  que, 
sur  17  cas,  1  mort  est  de  trois  jours;  puis  il  a  eu,  en  1884,  8  opérations  incomplètes 
avec  plusieurs  récidives  soudaines. 

Dans  la  deuxième  série,  il  n'a  eu  qu’une  seule  opération  incomplète,  les  autres  ont  été 
radicales  au  moins  pour  l’ulérus.  Les  opérations  incomplètes  de  la  première  série 
tiennent  à  la  fois  à  ce  que  les  cas  étaient  plus  graves  et  les  opérations  moins  bien  faites. 
Depuis  que  M.  Verneuil  a  coupé  le  col  en  deux  moitiés,  les  résultats  obtenus  sont  bien 
supérieurs. 
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II  peut  fournir  des  renseignements 'précis  sur  la  récidive.  Il  a  eu  9  récidives  locales, 
dont  8  précoces  et  I  tardive  et  à  marche  lente,  puisque  le  malade  vit  43  mois  après 
l’opération.  Six  fois  au  moins  après  l’opération,  il  a  vu  qu’il  avait  fait  une  opération 
incomplète.  Dans  12  autres  faits,  le  foyer  opératoire  a  été  indemne  deux  fois  jusqu’à  la 
mort  après  7  ans,  après  17  mois;  —  cinq  fois  jusqu’à  ce  que  les  malades  aient  été  per¬ 
dues  de  vue,  3  ans  après  l’opération  ;  —  deux  fois  chez  des  opérées  après  récidive  à  dis¬ 
tance;  trois  fois  chez  des  femmes  bien  portantes  depuis  3  ans,  17  mois,  3  mois. 

En  l’absence  de  toute  lésion  locale,  3  femmes  ont  eu  une  récidive  pelvienne  et  une 
récidive  viscérale. 

Dans  un  cas  donné  à  extirpation  complète;  rien  ne  permet  ni  de  nier,  ni  d’aflirmer  la 
cure  radicale,  puisque  la  récidive  peut  apparaître  après  6  ans. 

Il  n’est  pas  si  difficile  qu’on  le  dit  d’enlever  tout  le  mal  par  l’hystérectomie  partielle  ; 
elle  n’empêche  pas  la  repullulation  à  distance:,  mais  l’hystérectoraie  totale  ne  l’empêche 
pas  non  plus. 

Etant  donné  que  les  ganglions,  au  moment  de  l’opération,  contiennent  déjà  des  colo¬ 
nies  épithéliales,  la  partie  est  perdue  d’avance.  Alors  l’avantage  reste  à  l'hystérectomie 
partielle,  plus  bénigne. 

On  est  encore  autorisé  à  la  pratiquer  contre  la  septicémie,  contre  les  hémorrhagies; 
tandis  que  la  totale  ne  peut  être  regardée,  comme  palliative.  La  guérison  peut  être 
obtenue  par  Tune  et  l’autre  opération;  tout  dépend  du  lieu  de  la  section- et  de  l’état  des 
vaisseaux;  il  est  donc  très  important  de  faire  un  examen  local  bien  complet.  La  cause 
anatomique  des  insuccès  réside  surtout  dans  l’envahissement  des  lymphatiques. 

L’hystérectomie  totale  ne  serait  préférable  que  quand  il  y  a  envahissement  vertical  du 
col  et  de  lunion  du  col  et  du  corps  sans  aucune  propagation  aux  environs. 

Il  a  . pratiqué  26  amputations  partielles  dont  4  pour  cancer  et  22  pour  néoplasmes 
malins  divers;  il  a  eu  un  cas  de  mort  le  quatrième  jour  par  péritonite  due  à  l’impru¬ 
dence  de  la  malade,  et,  depuis  1872,  deux  pelvi- péritonites  dues  à  une  antisepsie  mal 
faite;  avant  1872,  il  avait  ouvert  une  fois  le  cul-de-sac  vaginal  et  l’opérée  était  morte, 
tandis  qu’il  y  a  trois  ans  il  a  rasé  de  nouveau  le  cul-de-sac,  et  l’antisepsie  a  permis 
à  la  malade  de  n’avoir  qu’une  pelvi-péritonite. 

En  1884,  M.  Verneuil  n’avait  pas  pratiqué  d’hystérectomie  totale.  Il  l’a  tentée  trois 
fois  pour  le  cancer  depuis  celte  epoque  en  faisant  faire  l’opération  par  MM.  Richelot  et 
Bouilly.  Il  n’y  eut  pas  d’accident  opératoire.  Mais  une  malade  mourut,  le  troisième  jour, 
d’hémorrhagie  secondaire;  une  deuxième,  d’une  récidive  très  rapide;  enfin,  la  troi¬ 
sième,  chez  laquelle  l’opération  se  présentait  bien,  succomba  après  quelques  mois  à  une 
récidive.  Aciuellement  il  a  dans  ses  salles  une  femme  opérée  d’hystérectomie  vaginale  le 
6  octobre  1887  à  Tenon,  et  qui  a  vu  la  récidive  se  produire  au  mois  d’avril  dernier  avec 
des  accidents  de  compression  qui  entraîneront  bientôt  la  mort. 

M.  Verneuil  a  fait  4  amputations  du  col  pour  des  affections  non  cancéreuses.  Il  a  eu 
à  intervenir  contre  deux  allongements  hypertrophiques  bénins  de  la  lèvre  antérieure, 
2  cas  d’intoxication  chronique  simulant  l’éplthélioma  par  l’aspect  et  les  symptômes,  à 
tel  point  qu’il  y  eut  dans  un  des  faits  une  erreur  de  diagnostic,  car  il  ne  manquait  que 
la  fétidité  des  flueurs  blanches. 

Le  diagnostic  de  l’épilhélioma  du  col  est  souvent  des  plus  difficiles  ;  il  vient  de  guérir 
en  quelques  semaines  une  malade  que  l'on  croyait  atteinte  de  cancer,  et  son  chef  de 
laboratoire,  le  docteur  Clado,  en  examinant  dernièrement  un  utérus  cancéreux,  n’y  a 
trouvé  que  de  la  rnétrite  chronique.  Quand  il  y  aura  doute  et  que  néanmoins  une  inter¬ 
vention  rapide  s’imposera,  une  hystérectomie,  partielle  sera  toujours  préférable;  l’exa¬ 
men  histologique  est  toujours  nécessaire  dans  ces  cas. 

M.  Verneuil  conclut  que  l’hystérectomie  partielle,  faite  par  l’écraseur  linéaire  et  le  pro¬ 
cédé  des  deux  hémiseclions,  est  une  opération  recommandable;  elle  est  applicable  aux 
hypertrophies,  aux  indurations  inflammatoires  chroniques  avec  hémorrhagies  graves, 
aux  néoplasmes  divers. 

Sa  simplicité  la  rend  accessible  au  plus  grand  nombre  des  praticiens.  Sa  bénignité, 
par  l’emploi  combiné  du  procédé  non  sanglant  et  de  l’antisepsie.  Presque  toujours  on 
a  un  succès  opératoire* 
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Dans  le  cas  de  néoplasme,  la  cure  radicale  est  possible  si  l’extirpation  est  complète 
et  qu’il  n’y  ait  rien  dans  les  vaisseaux.  Quant  l’opération  n’est  que  palliative,  elle  assure 
une  longue  survie. 

Enfin,  en  comparant  l’hystérectomie  totale  à  l’hystérectomie  partielle  au  point  de  vue 
de  la  bénignité,  de  l’efficacité,  etc.,  le  parallèle  sera  en  faveur  de  la  seconde. 

M.  Desprès  a  dit  depuis  longtemps  que  les  opérations  pour  le  cancer  de  l’utêrus  limité 
au  col  sont  inutiles.  Chez  les  femmes  jeunes,  bien  réglées,  la  marche  est  très  rapide  et 
la  mort  arrive  en  moins  d’un  an;  chez  les  femmes  adultes  elle  est  plus  lente  ;  plus  lente 
encore  chez  celles  âgées  de  60,  65  ans  et  plus.  On  a  vu  alors  des  maladies  vivre  deux, 
quatre  ans  et  plus.  Les  statistiques  sont  donc  insuffisantes  et,  avant  d’apprécier  la 

survie,  il  faudrait  établir  la  durée  du  cancer  selon  les  âges.  1 

Les  longues  survies  à'  la  suite  des  hystérectomies  tiennent  à  des  erreurs  de  diagnostic; 
c’est  ainsi  qu’une  malade,  que  M.  Desprès  a  soignée  après  M.  Bouilly  et  que  l’on  croyait 
atteinte  de  cancer,  a  guéri  après  quelques  cautérisations.  C’est,  du  reste,  un  moyen  que 
M.  Desprès  conseille  d’employer  quand  on  a  des  doutes;  la  cautérisation  accélère  en 
effet  beaucoup' la  marche  des  cancers.  Les  microscopes  sont  tous  moins  utiles  que’ cette 
simple  expérience  clinique. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  si  M.  Desprès  ne  croit  pas  au  microscope,  lui  y  croifi; 
c’est,  sans  doute,  une  affaire  de  tempérament.  La  manière  d’agir  de  M.  Desprès  sera 
jugée  à  sa  valeur  par  tous  les  chirurgiens. 

—  M.  Berger  présente  des  calculs  multiples  provenant  d’un  homme  chez  lequel  il  a 
pratiqué  la  taille  sus-pubienne.  Il  y  avait  dans  la  vessie  deux  calculs  libres  et  une  dizaine 
de  pierres  enchatonnées  ;  des  accidents  de  néphrite  ont  rapidement  entraîné  la  mort. 

Les  calculs  pesaient  190  grammes  et  étaient  formés  d’une  couche  périphérique  de 
phosphate  triple  et  d’un  noyau  central  d’oxalate  de  chaux,  de  cholestérine  et  d’acide 
urique.  M.  Berger  s’est  servi  du  ballon  de  Petersen  que  l’on  ne  doit  pas  abandonner.  " 

—  M.  Pozzi  fait  un  rapport  sur  des  observations  envoyées  par  M.  Galvani  (d’Athènes). 
Il  s’agit  de  sept  tailles  hypogastriques,  d’une  trépanation  pour  traumatisme  crânien  et 
de  plaies  traitées  sans  l’emploi  du  drainage  par  les  pansements  rares. 

M.  Tachard,  après  avoir  lu  un  mémoire  sur  la  recherche  des  balles  de  revolver  dans 
les  cavités  de  l’oreille,  conclut  à  la  non-intervention,  —  P.  G. 


VARIÉTÉS 

RECONSTITUTION  DE  LA  VESSIE. 

'  Ce  n’est  pas  comme  exemple  de  chirurgie  pratique  et  de  méthode  à  la 
portée  de  tous  que  nous  reproduisons  l’expérience  qu’on  va  lire.  Nous  qui 
ne  sommes  pas  suspects  de  sévérité  excessive  pour  les  hardiesses  de  la 
chirurgie  moderne,  nous  nous  demandons  où  l’expérimentateur  a  voulu  en 
venir.  Velpeau  disait  :  «  Sans  l’érysipèle  et  l’infection  purulente,  les  chi¬ 
rurgiens  seraient  des  dieux.  »  Quelques-uns,  en  vérité,  paraissent  avoir 
pris  le  mot  de  Velpeau  à  la  lettre. 

Cette  expérience,  faite  sur  une  petite  chienne,  par  M.  Tizzoni,  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  à  Bologne,  et  par  M.  Poggi,  mérite  d’être  rapportée  en  détail,  à  cause  de 
l’intérêt  considérable  qu’çlle  présente  au  triple  point  de  vue  de  la  chirurgie,  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie. 

L’opération  dont  il  s’agit  fut  exécutée  en  deux  temps,  séparés  par  un  intervalle  d’un 
mois. 

Le  premier  temps  comprenait  l’isolement  d’une  portion  de  l’intestin  grêle,  destinée  à 
servir  de  corps  â  la  vessie  artificielle.  Le  secdnd  temps  conipren^H  l’excision  du  corps 
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de  la  vessie  urinaire  et  la  réunion  au  col  vésical,  laissé  intact;  de  l'anse  intestinale, 
isolée  précédemment. 

Premier  temps  :  anesthésie  par  le  chloroforme;  incision  de  l’abdomen  sur  la  ligne 
blanche  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’ombilic;  choix  d'une  anse  mobile  do  l’intestin  grêle; 
isolement  d’une  portion  de  celte  anse  longue  de  7  centimètres  au  moyen  de  deux  inci¬ 
sions  transversales  en  laissant  le  mésentère  absolument  intact;  évacualion  des  matières 
fécales  contenues  dans  cette  portion  et  lavage  avec  une  solution  d’acide  phénique.  Les 
deux  bouts  de  l’anse  isolée  sont  soigneusement  fermés  par  des  sutures  circulaires,  et 
un  des  bouts  est,  en  outre,  fixé  par  un  point  de  suture  par  devant  le  col  vésical,' afin  de 
maintenir  l’anse  dans  la  position  verticale.  Réunion  par  la  suture  des  doux  granJs  seg- 
menls  di  l’intestin  pour  rétablir  ia  continuité  du  tube  intestinal. 

Deuxième  temps  :  anesthésie  chloroformique;  incision  de  rabdoinen  sur  Tancienne 
cicatrice  ;  l’anse  isolée  est  débarrassée,  de  quelques  adhérences  qu'elle  a  contractées; 
elle  est  un  peu  raccourcie  et  rétrécie,  bien  que  sa  nutrition  par  le  mésentère  intact  eût 
été  parfaite.  Avec  toutes  les  précautions  indispensables,  on  détache  les  uretères  du  col 
do  la  vessie,  on  les  isole  sur  une  longueur  de  quelques  centimètres,  et  on  procède  à 
l’ablation  totale  du  corps  de  la  vessie.  On  ouvre  ensuite,  par  une  incision  transversale, 
le  bout  inférieur  de  l’anse  intestinale  isolée,  on  réunit  ce  bout  au  col  vésical  au  moyen 
de  sutures,  on  implante  les  uretères  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  destiné  à  servir 
de  corps  à  la  nouvelle  vessie,  et  on  ferme  b-t  plaie  abdominale.  Un  petit  tube  élastique 
est  laissé  à  demeure  dans  la  vessie  et  l’urèthre  pour  assurer,  au  moins  pendant  les 
premiers  jours,  l’écoulement  permanent  de  l’urine. 

Les  suites  de  d’opération  furent  bénignes  ;  et,  au  bout  de  quelques  jours,  l’animal  était 
complètement  guéri  de  ses  plaies. 

La  première  semaine,  il  y  avait  chez  la  chienne  incontinence  complète  d’urine,  mais 
la  fonction  du  sphinctère  vésical  se  rétablit  peu  à  peu  dans  la  suite.  L’animal  est  main¬ 
tenant  en  état  de  retenir  son  urine  pendant  environ  une  heure,  et  il  expulse  —  dans  la 
posture  caractéristique,  que  les  chiennes  prennent  pendant  les  mictions  de  10  à 
14  centimètres  cubes  d’urine  à  la  fois. 

Le  résultat  de  cette  première  expérience  de  MM.  Tozzoni  et  Poggi  est  donc  très  satis¬ 
faisant  :  la  chienne,  opérée  il  y  a  deux  mois,  se  porte  bien;  elle  a  même  engraissé.  Il 
n’y  a  chez  elle  d’anormal  que  la  grande  fréquence  des  mictions,  ce  qui  dépend  des  di¬ 
mensions  trop  petites  de  la  nouvelle  vessie.  Mais  il  est  bien  probable  que  ce  réceptacle 
se  dilatera  avec  le  temps,  et  que  la  fréquence  des  misions  diminuera  en  conséquence. 

Dans  une  seconde  expérience  du  même  genre,  les  auteurs  se  proposent  d’isoler  une 
plus  longue  partie  d’intestin,  afin  d’obtenir  une  vessie  plus  spacieuse  et  d’exécuter 
l’opération  en  une  seule  séance.  (Riforma  mndica  et  Bull,  méd.) 


FORMULAIRE 

Potion  diaphorétique.  —  Bourdon. 

Acétate  d’ammoniaque .  3  à6  grammes. 

Alcoolat  de  cannelle .  6  — ‘ 

Julep  gommeux .  120  — 

F.  s.  a.  Une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  bouche,  dans  la  journée,  aux  enfants 
atteints  de  rougeole,  lorsque  l’éruption  ne  se  fait  pas  d’une  manière  satisfaisante. 

N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Lrs  médecins  italiens  a  Massouaii.  -  Nous  lisons  dans  la  Gazetta  deali .o^pUali  (n»  36) 
l’entrefilet  suivant  : 
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«  Il  a  été  décidé  au  ministère  de  la  guerre  de  fonder,  dans  notre  colonie  de  Massouah 
deux  postes  de  condotte  (service  cautoual)  rnédico -chirurgicaux.  H  sera  ouvert,  à  cet 
effet,  un  concours  sur  litres.  Aux  médecins  nommés  seront  assurés  les  avantages  ci- 
après  :  1®  traitement  de  600  fr.incs  par  mois,  logement  gratuit;  2’  les  titulaires  des 
postes  auront  en  outré  droit  à  une  ration  journalière  de  fourrage  s’ils  consentent  h  se 
procurer  une  monture  à  leurs  frais  ;  3®  ils  auront  dr-oit  au  transport  gratuit  aller  et  retour, 
pour  eux  et  leurs  familles  de  leur  lieu  de  domicile  ou  d'un  port  de  la  Méditerranée  ou 
de  Suez  jusqu’à  Massouah  ;  4“  la  durée  obligatoire  du  service  sera  d’une  année;  trois  mois 
avant  la  fin  de  cette  première  année,  le  titulaire  pourra  s’engager  à  nouveau  sur  demande 
présentée  au  commandant  supérieur  en  Afrique  et  approuvée  par  le  ministre. 


COURRIER 

Légion  d’honneur.  Par  décret  en  date  du  28  septembre  M.  le  docteur  Démoulin, 
maire  de  Landrecies  (Nord),  a  été  nommé  chevalier. 

—  La  création  suivante  nous  paraît  une  innovation  qui  mérite  d’intéiesser  les  méde¬ 
cins  et  les  étudiants.  Chacun  sent  de  plus  en  plus  la  nécessité  d’apprendre  la  chimie 
dans  ses  applications  à  la  médecine,  et  nous  prédisons  un  prompt  succès  au  fondateur 
de  ces  cours  pratiques. 

M.  Philippe  Lafon,  chimiste,  ancien  préparateur  du  laboratoire  de  toxicologie  de 
M.  le  professeur  Brouardel,  ex-interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de 
l’Académie,  de  medecine,  membre  de  la  Société  chimique  de  Paris,  fera  un  cours  pra¬ 
tique  permanent  dé  chimie  et  de  micrographie  médicales,  appliqué  à  la  clinique, 
à  l’hygiène  et  à  la. thérapeutique. 

Il  traitera  particulièrement  de  l’examen  chimique  et  microscopique  des  urines,  des 
calculs,  de  la  bile,  du  sang,  des  sérosités,  du  lait  de  femme,  de  l’eau  potablé,  des  ma¬ 
tières  alimentaires  les  plus  usuelles,  de  la  recherche  des  bacilles  pathogènes. 

Enfin,  il  exposera  tes  caractères  chimiques  des  produits  médicamenteux  les  plus  im¬ 
portants,  et  des  substances  éminemment  toxiques  au  point  de  vue  des  applications 
médico-légales. 

Les  élèves  sont  exercés  individuellement  aux  manipulations  qui  font  l’objet  de 
ce  cours.  Le  matériel  et  les  appareils  du  laboratoire  sont  mis  à  leur  disposition. 

On  s’inscrit  tous  les  jours,  de  trois  heures  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7,  rue  des 
Saints-Pères. 

Cours  d'accouchemsnts.  —  MM.  les  docteurs  G.  Lepage  et  J.  Potocki,  anciens  internes 
des  hôpitaux,  commenceront,  le  lundi  12  novembre,  à  quatre  heures  et  demie,  un  cours 
pratique  d’accouchements. 

Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  de  quatre  heures  et  demie  à  cinq  heures  et 
demie,  41,  rue  des  Ecoles  (à  l’Association  générale  des  étudiants)  :  ce  cours  sera  com¬ 
plet  en  36  leçons  et  comprendra  des  exercices  pratiques  sur  le  mannequin. 

M.M.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  sont  priés  de  se  faire  inscrire  soit  chez 
le  docteur  G.  Lepage,  10,  rue  Godot-de-Mauroi,  soit  chez  le  docteur  J.  Potocki,  104,  rue 
du  Faubourg-Poissonnière,  ou  au  Secrétariat  de  l’Association  générale,  41,*  rue  des 
Ecoles.  . • 


VIN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  au.x  repas. 
Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHE  LOT. 


Parii.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sur  l'emploi  clinique  du  strophanthus 

Communication  faite  à  la  Société  de  tnédecine  de  Paris  dans  la  séance  du  13  octobre  1888, 
Par  MM.  les  docteurs  Moncohvo  et  Ferreira. 

Sans  contredit,  c’est  surtout  dans  les  domaines  de  la  thérapeutique  que  la 
médecine  a  récemment  fait  des  progrès  merveilleux,  et  le  nombre  des 
agents  qui  à  bref  délai  ont  été  étudiés  et  essayés  avec  de  grand  profit  pour 
la  pratique  médicale  est  vraiment  étonnant. 

Un  enthousiasme  fébrile  a  envahi  les  esprits  et  tous  les  jours,  pour  ainsi 
dire,  on  assiste  à  l’ascension  d’un  nouvel  astre  dans  le  firmament  de  la  thé¬ 
rapeutique  ;  les  armes  pour  la  lutte  véhémente  contre  la  mort  se  multi 
plient,  et  dans  la  plupart  des  cas  il  n’y  a  que  l’embarras  du  choix. 

A  côté  de  la  thérapeutique  des  processus  pyrétiques  il  n’est  pas  exagéré 
de  placer  la  cardio-thérapie  sous  le  rapport  des  progrès  récemment  réa¬ 
lisés.  La  pauvreté  de  cette  partie  du  traitement  est  de  jour  en  jour  rem¬ 
placée  par  un  véritable  trop-plein  d’agents’  le  devoir  inéluctable  du  clini* 
cien  étant  d’expérimenter  avec  prudence  et  d’essayer  critérieusement  les 
différents  médicaments  cardiaques  qu’on  préconise  aujourd’hui,  dans  le 
but  d’établir  par  nous-mêmes  les  déductions  pratiques  qui  serviront  de 
guide  dans  ces  questions  difficiles  et  brûlantes. 

Il  y  a  peu  de  temps,  dans  une  note  insérée  dans  la  Revue  de  clinique  et 
de  thérapeutique,  l’un  de  nous,  M.  Ferreira,  a  eu  l’occasion  d’entretenir  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  avec  les  résultats  recueillis  par  lui  avec  l’emploi 
dans  la  cardio-thérapie  du  sulfate  de  spartéine,  lequel,  présenté  au  monde 
médical  par  l’éminent  professeur  G.  Sée,  qui  l’a  étudié  scientifiquement  et 
l’a  essayé  dans  la  clinique,  tend  Aujourd’hui  à  être  employé  sur  une  large 
échelle  avec  des  avantages  incontestables.  Nous  désirons  parler  aujour¬ 
d’hui  de  l’emploi  du  strophanthus  et  comme  cardio-tonique  et  comme  diu¬ 
rétique  d’une  valeur  marquée.  • 

Le  strophanthus  hispidus  a  été  pour  la  première  fois  étudié  au  point  de  vue 
de  son  action  physiologique  par  Pelikan  et  Vulpian,  qui  en  constatèrent 
les  effets  évidents  sur  la  circulation  et  sur  la  fibre  cardiaque. Le  professeur 
Fraser,  d’Edimbourg,  en  1869,  a  également  entrepris  de  sérieuses  rejherches 
sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  cette  substance,  arrivant  à 
la  conclusion  que  le  strophanthus  est  un  violent  toxique  du  cœur  et  qu’il  agit 
à  hautes  doses  en  tétanisant  le  muscle  cardiaque  sans  influencer  d’unefaçon 
directe  l’innervation  centrale  ou  intra-cardiaque.  Les  travaux  de  Polaillon 
et  Carville,  qui  ont  paru  en  1872,  ont  confirmé  les  résultats  des  expériences 
du  savant  professeur  anglais  et  mis  en  relief  les  propriétés  cardio-toniques 
du  nouveau  médicament. 

Tome  XLYI.  —  Troisième  série. 
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En  ]S°b,  l’éminent  Fraser,  qui  d’une  façon  si  judicieuse  avait  déjà,  précisé 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  strophanthus  et  qui  avait  été 
forcé,  de  même  que  plus  tard  les  distingués  expérimentateurs  Eloy  et  Hn- 
chard,  d'interrompre  ses  recherches  à  cause  du  défaut  de  la  [liante,  a  pu  re¬ 
prendre  ses  fécondes  études,  et,  passant  de  l’expérimentation  physiologique 
au  champ  de  la  clinique,  acommencé  à  essayer  le  nouvel  agent  en  tanl  que 
médicament  cordiaque.  Il  est  parvenu  par  là  à  rassembler  uu  nombre  élevé 
de  faits  cliniques,  lesquels  démontraient  les  avantages  du  strophanthus 
dans  les  cardiupathies  ët  légitimaient  les  espérances  que  la  . connaissance 
des  effets  physiologiques  do  la  précieuse  substance  avait  fait  concevoir. 

Chez  différents  malades  cardiaques,  qui  présentaient  tous  les  symptômes 
classiques  de  l’insuffisance  myocardiaque,  le  nouveau  médicament,  admi¬ 
nistré  sous  la  forme  de  teinture,  a  produit,  au  bout  dun  bref  délai,  des  amé¬ 
liorations  positives,  excitant  le  muscle  cardiaque,  augmentant  la  tension 
artérielle  et  entraînant  au  moyen  d’une  diurèse-  abondante  la  disparition 
des  infiltrations  et  des  œdèmes  viscéraux. 

Dans  des  cas  de  néphrite  et  de  cirrhose,  qui  si  souvent  se  compliquent 
de  phénomènes  d’hyposystolie,  la  teinture  de  strophanthus  a  encore  agi 
d’une  façon  très  favorable,  en  écartant  les  désordres  circulatoires,  les  phé¬ 
nomènes  d’infiltration  et  l’oligurie  persistante  et  désastreuse. 

Aux  recherches  cliniques  du  professeur  Fraser,  ont  bientôt  succédq 
celles  de  différents  praticiens  de  France  et  d’Allemagne,  lesquels  se  sont 
empressés  d’élargir  le  champ  des  applications  du  nouvel  agent,  l’employant 
comme  médicament  vasculaire  dans  différentes  hémorrhagies,  dans  les  af¬ 
fections  fébriles  et  voire  dans  certaines  paralysies.  Emile  Pins,  de  Vienne, 
et  Poulet,  en  France,  l’ont  utilisé  dans  les  pyrexies  compliquées  de  phéno¬ 
mènes  adynamiques,  de  collapsus  cardiaque,  dans  les  métrorrbagies^  les 
hémoptysies  et  dans  quelques  désordres  paralytiques,  où,  d’après  Poulet, 
le  strophanthus  agirait  en  tant  que  médicament  hypermyosthénique  con¬ 
génère  de  la  strychnine. 

Frænkel,  en  Allemagne,  a  communiqué -à  la  Société  de  médecine  interne 
de  Berlin  les  conclusions  de  son  observation  clinique;  le  remarquable  prati¬ 
cien  considère  le  strophanthus  comme  un  cardio-tonique,  comme  un  régu- 
larisateur  de  la  circulation  et  même  comme  diurétique,  quoique,  d’après 
Frænkel,  le  nouveau  médicament  possède  ces  propriétés  à  un  degré  infé¬ 
rieur  à  la  digitale. 

Beaumetz  et  Huchard,  en  France,  ont  eu  également  recours  au  strophan¬ 
thus  dans  le  traitement  des  cardiopathies  et  dans  différents  cas  caractérisés 
par  des  phénomènes  d’insuffisance  myocardiaque;  et  si  M.  Huchard  se 
montre  peu  enthousiaste  du  nouvel  agent,  l’éminent  clinicien  de  l'hôpital 
Gochin  se  loue  des  services  rendus  par  lui  et  le  regarde  comme  un  agent 
de  valeur. 

Tous  les  observateurs  s’accordent  à  reconnaître  dans  le  strophanthus  des 
propriétés  cardio-toniques  remarquables  et  des  effets  diurétiques;  cepen¬ 
dant  ils  se  séparent  dans  la  façon  dont  ils  interprètent  l’action  sur  la  diu-. 
rèse,  la  majorité  des  cliniciens  ci-dessus  croyant  que  le  strophanthus^  de 
même  que  la  digitale,  n’exerce  pas  une  action  directe  sur  l’appareil  rénal,, 
mais  que,  en  écartant  les  obstacles  circulatoires  et  en  élevant  la  pression  arté-, 
rielle,  il  dissipe  par  là  l'obstruction  rénale  et  active  ta  sécrétion  urinaire,, 
Mais  les  expériences  physiologiques  de  Beaumetz  et  surtout  les  investiga-, 
tiens  récentes  de  Lemoine,  de  Lille,  semblent  laisser  hors^de  dqule  que  le, 
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strophanthus  est  un  véritable  diurétique,  qu’il  excite  l’appareil  rénal,  en¬ 
traînant  même  à  hautes  doses  une  congestion  marquée  du  parenchyme 
néphrétique  et  voire  les  lésions  caractéristiques  de  la  néphrite  canthari- 
clienne.  Georges  Lemoine,  de  Lille,  communiquant  à  la  Société  de  biologie 
de  Paris  les  résultats  de  ses  précieuses  études  à  l’égard  de  l’action  du  stro¬ 
phanthus,  l'ait  remarquer  que  des  doses  élevées  ou  longtemps  prolongées 
de  ce  médicament  entraînent  une  vive  irritation  des  reins,  qui  se  traduit 
par  une  hyperhémie  et  par  de  petits  foyers  hémorrhagiques  dans  la  zone 
corticale,  les  animaux  soumis  à  l’expérimentation  présentant  de  la  polyurie 
et  de  l’albuminurie  comme  phénomènes  constants;  en  outre  éclatent  des 
manifestations  tétaniformes  qui  se  généralisent  et.qui  sont  très  semblables 
à  celles  qu’entraîne  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  Les  effets  diuré¬ 
tiques  du  strophanthus  se  sont  même  montrés  chez  des  sujets  bien  por¬ 
tants.  Avec  une  dose  faible,  de  5  à  10'  gouttes  Lemoine  réussit  à  doubler  la 
quantité  des  urines  dans  les  vingt  quatre  heures,  en  l’administrant  à  des 
personnes  saines.  Chez  les  cardiopathes  le  môme  observateur  a  obtenu  une 
augmentation  marquée  de  la  diurèse,  sauf  lorsqu’il  existait  déjà  un  œdème 
pulmonaire  vaste  et  étendu  et  une  gêne  notable  de  la  petite  circulation. 

Aussitôt  qu’il  nous  a  été  donné  d’obtenir  des  échantillons  suffisants  du 
nouveau  médicament,  nous  nous  sommes  empressés  de  l’essayer,  et  les  ré¬ 
sultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  confirment  de  tous  points  l’observa¬ 
tion  de  Lemoine  et  des  cliniciens  ci-dessus  cités.  Nous  sommes  convaincus 
que  le  strophanthus,  outre  un  cardio-tonique,  est  un  véritable  diurétique,  et 
sous  ce  rapport  doit  être  utilisé  dans  les  cas  où  il  sera  besoin  d’agir  d’une 
façon  directe  sur  l’appareil  rénal.  ' 

Dans  six  cas  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  les  effets  favorables 
du  strophanthus  ;  d’entre  eux  deux  appartiennent  à  la  clientèle  privée  de 
Pun  de  nous,  M.  Ferreira,  et  les  autres  au  service  des  maladies  des  enfants 
de  M.  Moncorvo,  à  la  Policliniqué  de  Rio.  Pour  la  première  fois,  ce  nous 
semble,  le  médicament  a  été  prescrit  à  des  enfants  et  encore  sous  ce  rap¬ 
port  ces  faits  méritent  d’être  rapportés. 

Observation  P'®.  —  Le  nommé  S. -J.  S...,  âgé  de  30  ans  environ,  me  fait  appeler  le 
12  mai  1888. 

Manifestations  paludéennes  antérieures;  antécédents  syphilitiques.  Il  habite  une  mai¬ 
son  éminemment  humide  et  froide. 

Depuis  quelque  temps,  bouffissure  de  la  figure,  œdème  des  pieds  et  des  jambes, 
décroissement  des  urines;  il  y  a  deux  jours,  essoufflement,  dyspnée,  impossibilité  de  se 
coucher,  toux  sèche,  opiniâtre  et  fatigante  qui  le  tourmente  beaucoup. 

Il  présente  tous  les  symptômes  d’une  infection  paludéenne  chronique,  sur  laquelle  se 
sont  greffés  actuellement  des  épisodes  malariques  aigus.  Le  foie  est  énormément 
engorgé.  Etal  saburral  marqué  ;  inappétence  absolue. 

La  quantité  des  urines  est  extrêmement  réduite;  c’est  à  peine  s  il  en  rend  300  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  est  fortement  albumineuse  et  contient  des  cylindres 
hyalins,  graisseux  et  cireux. 

A  droite,  l’auscultation  me  fait  constater  les  signes  d’un  œdème  pulmonaire  qui 
occupe  les  deux  tiers  du  poumon;  la  matité  est  accusée. 

Dans  le  sommet  pulmonaire,  je  constate  quelques  sibilances  et  des  râles  humides.  La 
dyspnée  est  marquée;  le  malade  ne  se  trouve  bien  que  lorsqu’il  est  assis,  le  tronc 
recourbé  en  avant. 

Les  jambes  et  les  pieds,  la  figure  et  le  ventre  sont  assez  œdémateux. 

Eu  présence  des  signes  physiques  et  des  symptômes  observés  par  moi,  je  diagnostique 
une  népl, rite  parencbym-ffcnse  chronique,  se  compliquant  d’accidents  paludiques  aigus. 
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Dans  le  but  de  dissiper  la  congestion  hépatique  et  l’état  catarrhal  très  prononcé  des 
premières  voies,  j’ai  recours  au  calomel  en  mettant  à  profit  l’action  diurétique  de  cet 
agent,  laquelle  est  aujourd’hui  mise  eh  évidence  principalement  après  les  observations 
de  Jendrassik. 

Après  l’effet  du  calomel,  et  en  vue  de  combattre  les  conséquences  de  la  réduction  de 
l’urination,  je  prescris  les  tisanes  diurétiques,  contenant  de  hautes  doses  de,  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  de  crème  de  tartre  que  j’ai  pour  habitude  d’employer  en  pareils  cas 
avec  assez  d’avantage. 

Les  résultats  furent  pour  ainsi  dire  seuls  et  l’œdème  pulmonaire  a  paru  même  s’ac¬ 
croître. 

Alors,  j’ai  eu  recours  au  strophanthus,  prescrivant  la  teinture  anglaise  du  professeur 
Fraser,  laquelle  est  au  dixième.  Je  l’administre  à  la  dose  de  12  gouttes  et  je  passe  dans 
la  suite  à  en  donner  20  gouttes.  Eh  bien,  déjà  au  deuxième  jour,  les  propriétés  hyper- 
urétiques  du  médicament  se  montraient  évidentes;  le  malade,  qui  rendait  300  grammes 
d’urine  au  plus,  passa  à  émettre  800  c.  c.;  le  troisième  jour,  les  urines  montent 
à  1,300  c.  c.  et,  dans  la  suite,  à  deux  litres  par  jour.  En  même  temps,  elles  deviennent 
moins  albumineuses,  plus  limpides  et,  au  bout  de  dix  jours,  elles  se  montrent  complè¬ 
tement  normales.  Les  effets  diurétiques  du  médicament  se  prolongent  encore  pendant 
plusieurs  jours  au  point  qu’ils  attirent  l’attention  du  malade,  qui  s’étonne  de  la  quantité 
d’urine  qu’il  émet  après  l’usage  de  cet  agent  thérapeutique.  Cette  persistance  de  l’action 
diurétique  du  strophanthus  a  été  remarquée  par  Lemoine,  qui  en  fait  mention  dans  sa 
communication  à  la  Société  de  biologie. 

■  La  vérité  me  commande  de  dire  aussi  que,  malgré  avoir  prolongé  pendant  six  jours 
l’administration  de  la  teinture  de  strophanthus  à  des  doses  croissantes,  je  n’ai  eu  à 
constater  aucun  phénomène  d’intolérance  ni  les  troubles  intestinaux  remarqués  par 
Lemoine. 

D’accord  avec  les  modifications  favorables  des  fonctions  uropoïétiques  et  la  réduction 
du  taux  d’albumine  se  sont  montrées  des  améliorations  de  plus  en  plus  marquées  dans 
l’état  général  du  malade,  qui,  aujour’hui,  se  trouve  tout  à  tait  guéri. 

Obs.  il  —  M“®  B.  S...,  âgée  de  46  ans.  Je  suis  mandé  le  29  juillet  1888  à  la  voir  à 
cause  de  phénomènes  lipothymiques  dont  elle  a  été  atteinte. 

Cercle  sénile  delà  cornée.  Artério-sclérose  généralisée.  Battements  cardiaques  faibles; 
bruits  étouffés,  intermittences  parfaites.  Pouls  petit,  faible  et  irrégulier.  Accès  d’angine 
de  poitrine.  Urines  réduites.  Enfin  tous  les  signes  d’une  insuffisance  cardiaque  se  mon¬ 
trent,  insuffisance  tenant  probablement  à  une  myocardite  dystrophique,  liée  à  des 
troubles  de  l’irrîgation  myocardiaque  (artério-sclérose  des  coronaires). 

Dans  ces  conditions,  je  me  souviens  du  strophanthus  et  je  l’administre  sous  forme  de 
teinture  anglaise  à  la  dose  de  douze  gouttes  par  jour.  Au  bout  de  trois  jours,  la  modifi¬ 
cation  était  déjà  sensible;  les^battementsjcardiaques  se  montraient  plus  forts  et  éner¬ 
giques,  l’artério-tension  plus  élevée. et  les  troubles  arythmiques  s’étaient  dissipés.  Je 
fais  continuer  l’usage  du  médicament  pendant  trois  jours  encore,  et  alors  en  vue  des 
améliorations  constatées,  je  le  suspends. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Zacarios,  âgé  de  7  ans,  demeurant  à  Rio-Janeiro,  est  amené 
au  service  des  maladies  de  l’enfance  du  professeur  Moncorvo,  à  la  policlinique,  en 
mai  1886. 

Antécédents  héréditaires.  Le  père  syphilitique.  Antécédents  personnels.  Accidents 
cutanés  liés  à  l’hérédo-syphilis.  Variole  et  rougeole  à  l’âge  de  trois  ans.  Depuis  lors, 
des  crises  asthmatoides  qui  se  montrent  surtout  dans  la  nuit. 

En  même  temps,  il  se  plaint  de  quelque  oppression,  d’une  sensation  de  pesanteur  à 
la  zone  précordiale.  Diurèse  réduite.  Des  accidents  fébriles  liés  à  l’impaludisme. 

A  l’auscultation,  on  constate  :  impulsion  cardiaque  affaiblie,  la  pointe  bat  plus  en 
dedans;  arythmie  marquée;  pouls  faible,  petit  et  inégal;  bruit  de  souffle  systolique  à 
la  pointe. 

On  prescrit  8  gouttes  de  la  teinture  anglaise  de  strophanthus,  à  prendre  en  trois  doses 
dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Le  lendemain,  il  revient,  et  l’examen  nous  permet  de  constater  une  augmentation  de 
la  force  des  battements  cardiaques  et  une  netteté  plus  grande  du  bruit  de  la  pointe. 
L’arythmie  existe  encore.  Le  pouls  n’a  subi  aucune  modification.  Urines  encore  dimi¬ 
nuées. 

On  porte  la  dose  de  strophautus  à  10  gouttes  par  jour. 

Le  jour  suivant,  l’impulsion  cardiaque  se  montre  plus  forte,  plus  ample  et  le  rythme 
est  normal.  Pouls  plus  fort,  plus  ample  et  régulier.  La  quantité  des  urines  double. 

On  suspend  l’usage  du  strophanthus. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Albertine,  fillette  de  3  ans,  se  présente  dans  le  service  des 
maladies  de  l’enfance  du  docteur  Moncorvo,  à  la  Policlinique,  le  13  août  1888. 

Accidents  d’hérédo-syphilis  évidents  et  véhéments.  Rougeole  à  l’âge  de  3  ans. 

Elle  se  plaint  d’oppression  lorsqu’elle  fiait  un  exercice  Un  peu  prolongé.  Sensation 
d’angoisse  dans  la  région  précordiale  la  réveillant  plusieurs  fois  pendant  la  nuit.  Pal¬ 
pitations  fréquentes  et  intenses. 

A  l’auscultation,  on  constate  que  la  pointe  du  cœur  bat  au  niveau  de  la  cinquième 
côte;  on  y  entend  un  souffle  en  jet  de  vapeur,  systolique.  Pouls  fréquent,  petit,  filiforme 
et  inégal. 

Teinture  anglaise  de  strophanthus,  8  gouttes  ;  à  prendre  en  trois  doses  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  14  août.  — L’impulsion  cardiaque  plus  forte;  le  rythme  plus  régulier.  Le  pouls 
est  plus  fort,  ample  et  régülier.  La  quantité  des  urines  augmentée. 

Teinture  de  strophanthus,  8  gouttes. 

Le  16.  “  L’impulsion  cardiaque  est  encore  plus  forte  et  énergique,  Pouls  fort,  plein 
et  régulier. 

Le  17.  —  Battements  cardiaques  forts  et  rythmiques.  Pouls  régulier  et  fort. 

Même  médication. 

Les  urines  s’élevèrent  de  470  c.  c.  à  600  c.  c.  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  petite 
malade  ne  se  plaint  plus  de  palpitations. 

Teinture  de  strophanthus,  8  gouttes;  à  prendre  en  trois  doses. 

Le  18.  —  Urines,  600  c.'  c.  Le  médicament  a  été  parfaitement  toléré.  Pas  de  troubles 
gastro-intestinaux.  L’impulsion  cardiaque  se  maintient  forte  et  énergique.  Le  pouls  est 
régulier,  plein  et  fort.  L’artério-tension  plus  élevée.  La  fillette  n’a  pas  eu  de  dyspnée, 
ni  d’oppression  cardiaque.  Plus  de  palpitations. 

On  suspend  l’usage  du  strophanthus  dans  le  but  de  la  soumettre  à  la  médication 
indurée  à  cause  des  manifestations  de  l’hérédo-syphilis. , 

Obs.  V.  —  Le  nommé  Sîlverio,  âgé  de  15  mois,  demeurant  à  Rio-Janeiro,  est  pré¬ 
senté,  pour  la  première  fois,  dans  le  service  de  M.  Moncorvo,  à  la  Policlinique,  le 
29  août  1888. 

Dès  sa  naissance,  cyanose  s’acccentuant  lorsque  le  petit  enfant  pleurait  et  faisait  des 
efforts.  Il  y  a  dix  mois,  exagération  de  ces  phénomènes  et  perte  de  connaissance  lorsque 
le  petit  malade  pousse  des  cris  et  se  met  en  colère  ou  toutes  les  fois  qu’il  marche 
plus  vite. 

A  l’auscultation,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  à  la  base  se  prolongeant  pendant  les 
deux  temps  de  la  révolution  cardiaque.  Le  pouls  est  petit,  filiforme  même  et  irrégulier. 
L’impulsion  cardiaque  considérablement  affaiblie. 

Urines  diminuées. 

On  prescrit  ;  teinture  anglaise  de  strophanthus.  Quatre  gouttes  à  prendre  en  trois 
doses  dans  les  vingt-quatre  heures. 

1®'  septembre.  —  Battements  cardiaques  plus  réguliers;  impulsion  plus  énergique. 
La  tolérance  a  été  parfaite  ;  pas  de  troubles  intestinaux. 

Le  3.  —  Les  améliorations  se  maintiennent.  M.  Moncorvo  fait  répéter  le  médicament  à 
la  même  dose. 

Le  4.  —  Rhythme  cardiaque  régulier.  Impulsion  cardiaque  forte  et  battements  moins 
fréquents.  Diurèse  augmentée.  La  mère  informe  que  le  petit  enfant  n’a  plus  éprouvé 
d’oppression  .et  qu’il  se  trouve  plus  calme  et  tranquille. 
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On  suspend  le  médicament.  ^ 

Ob,s.  VI.  —  .Iulio,  âgé  de  quinze  mois,  demeurant  à  Rio,  efet  amené,  pour  la  première 
fois,  au  service  du  docteur  Moncorvo  à  la  policlinique,  le  3  septembre  1888. 

Il  y  a  un  mois  environ,  après  une  indigestion,  diarrhée  et  fièvre.  Soif  inteuse,  vomis¬ 
sements  fréquents  après  les  repas  depuis  lors.  La  fièvre  s’est  prolonj^ée  jusqu’tà  ce  joür. 
Etat  saburral  ;  foie  et  rate  avec  leurs  dimensions  normales,  Membres  inférieurs  œdé¬ 
mateux. 

Affaiblissement  notable  de  l’impulsion  cardiaque;  pouls  pétit  et  très  fréquent.  Urines 
rares  et  troubles. 

On  prescrit  le  chlorhydrate  de  quinine  dans  le  but  de  combattre  l’infection  malarique.. 

Le  6i  —  La  fièvre  n’est  plus  revenue.;  Mais  les  autres  symptômes  persistent  au  même 
degré.': 

On  prescrit  :  teinture  anglaise  de  strophanthus.  Six  gouttes  à  prendre  en  trois  doses. 

Le  7.  —  Pouls  plus  fort,  nioins  fréquent.  Impulsion  cardiaque  plus  énergique.  Diurèse 
augmentée. 

L’œdème  des  pieds  a  disparu. , 

On  suspend  le  médicament. 

Voilà  donc  six  faits  qui  démontrent  les  services  saillants  què  nous  peut 
rendre  le  nouveau  médicament,  soit  comme  cardio-tonique  de  premier 
ordre,  soit  comme  diurétique  d'inconlestable  valeur.  L’observation  clinique 
sanctionne  d’une  façon  éclatante  les  conclusions  des  recherches  physiolo' 
giques,  et  nous  autorise  à  recourir  avec  avantage  et  confiance  au  strophan- 
hus,  dont,  d’ailleurs,  l’emploi  est  aujourd’hui  fait  sur  une  large  échelle  .en 
Allemagne,  Angleterre,  Franco  et  Italie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

!  Séance  du  23  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard.  '  î 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Arango,  médecin  à  La  Havane,  sur  la  contagion  de  la  lèpre; 

2“  Des  travaux  de  M.  Bernard  et  de  M“e  Tkatcheff  pour  le  prix  Vernois; 

3®  Des  recherches  de  MVI.  Robillard  et  de  Veina,  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

—  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  programme  d’un  prix  de  5,000  roubles 
fondé  en  Russie.  Le  sujet  est  la  Recherche  de  la  nature  du  poison  qui  se  développe  dans  le 
poisson  salé  non  cuit. 

—  M.  Güéniot  communique  un  fait  de  placenta  double  dans  un  cas  de  grossesse  simple. 
Il  y  a  non  pas  une  masse  principale  dont  se  détachent  un,  deux,  trois  cotylédons,  mais 
deux  disques  placentaires  distincts,  égaux  en  volume  et  pourvus  chacun  d’un  appareil 
vasculaire  propre  émanant  directement  du  cordon.  Des  faits  semblables  ont  été  observés 
par  Queirel  et  Ribemont-Déssaignes. 

Le  placenta  présenté  provient  d’une  secondipare  accouchée  à  huit  mois  et  demi  d'une  ' 
fille,  bièn  constituée. 

Les  cotylédons  forment  deux  corps  aplatis  ressemblant  chacun  à  un  placenta  de  sept 
à  huit  mois;  ils  sont  séparés  par  un  intervalle  membraneux  moins  large  au  centre 
qu  aux  extrémités.  Chacun  d’eux  reçoit  une  artère  et  a  une  grosse  veine  qui,  dans  le' 
cordon  unique,  forme  la  veine  funiculaire. 

Le  cordon  est  long  de  60  cenlimètres;  il  se  divise  à  S  centimètres  du  placenta. en- 
môme  temps  que  les  spires  cessent  et  que  la  gélatine  de  Wharton  disparaît. 


L’UNION  MÉDICALE 


588 


Les  membraaes  porteal  leur  ouverture  fœtale  à  l’opposé  des. attaches  du  cordon. 

Si,  dans  un  cas  semblable,  pendant  la  deltvranpe,  le„cordon  étak  rompu  par  des 
tractions,  on  serait  exposé  à  abandonner  un  placenta  entier  dans  l’btérus  et  l’inspection, 
des  membranes  ne  servirait  de  rien.  D’autre  part,  on  pourrait  penser  à  une  grossesse 
gémellaire  et  à  un-  infautici.le  si  un  crime  de  ce  genre  avait  été  cjmmis,  sen  auteur 
restant  inconnu. 

—  M.  A.  Oluviër  lit  le  mémoire  suivant  sur  la  contagiosité  de  la  vulvo-vaginite  des 
petites  ûlles; 

Dans  un  mémoire  récent  sur  un  mode  de  contagion  de  la  vulvo-vaginite  des  petites 
filles,  non, signalé  jusqu’à  ce  jour,  le  bain  en  commun,  le  docteur  Suchard  (de  Lavey) 
parle  de  la  contagiosité  comme  d’une  notion  admise  par  presque  tout  le  monde.  «  On' 
connaît,  dit-il,  la  propagation  par  les  draps  de  lit,  les  linges,  les  objets  de  pan- 
•sement.  » 

Cette  opinion  est  loin  d’être  aussi  générale  que  les  deux  lignes  que  je  viens  de  .citer' 
permettraient  de  le  croire,  Si  les  caractères  .cliniques  de  la  vulvo-vaginite  des  p-tites 
filles  sont  connus,  son  étiologie  l’est  beaucoup  moins. .  Les,  causes  éniiméréis  dans 
la  plupart  des  livres  classiques  pourraient  toutes  être  rangées  sous  deux  chefs  :  les  irri¬ 
tations  mécaniques  et  les  déterminations  locales  d’une  affection,  générale  aiguë  ou 
chronique. 

Il  n’est  peut  être  qu’un  auteur  qui  précédemment  ait  parlé  en  termes  formels  de  la 
transmission  et  en  ait  rapporté  des  exemples  :  Pott,  dont  le  travail  a  paru  il  y  a  ,^uelques 
années  dans  un  recueil  allemand  .consacré  aux  maladies  de  l’enfance;  encore  s’agit-ii 
d’une  contagion  particulière,  probablement  fort  rare,  e,t  dans'  laquelle  la  maladie  passe¬ 
rait  de  la  mère  à  la  fille.  Dans' ces  conditions,  des  bl^nnprrhagies  vraies  'commj  les, 
leucorrhées  sjmiptomatiques  de.  catarrhe  utérin  ou  vaginal  pourraient  donner  lieu  pnr' 
contamination  directe  à  la  vulvo-vaginite.-  ,  ,  ,  .  .  • 

Dans  les  faits  que  j’ai  l’honneur  de  signaler  à  l’Académie,  il  slagit  de’  transmission 
d’enfant  à  enfant;  ,  ,  .  j  ;  ■ 

Au  mois  de  juillet  dernier,  il  y  avait  dans  la  section  des  dartrpuses  de  la  salle  Bazin, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  seulement  deux  petites  filles  soignées  pour  un  écoule- 
ipent  vulvo-vaginal.  Elles  restèrent  en  traitement  pèndant  trois  semaines  environ  sans 
qu’on  pût  noter  aucun  épisode  capable,  d’attirer  l’attention;  au' bout  de  ce  temps,  plu¬ 
sieurs  autres  enfants  furent  prises  d’accidents  tout  à  fait  semblables  à  ceux  des  deux 
premières. 

Il  y  eut,  en  tout,  lo  cas  dont  1  chez  une  petite  fille  de  3  ans;  2  chez  des  petites  filles 
de  4  ans;  4  chez  des  petites  filles  de  o  ans;  4  chez  des  petites  filles  de  6  ans;  1  chez  des 
petites  filles  de  7  ans;  1  chez  des  petites  .filles  de  9  ans  ;  i  chez  des  petites  filles  de  13  ans. 

Cette  évolution  d’une  espèce  d’épidémie  dans  une  salle  d’hôpital  nous  conduisit  tout 
naturellement  à  l’idée  de  contagion;  je  suis  persuadé  aujourd’hui  que  cette  idée  était* 
exacte,  et  que  la  transmission  d’individu  à  individu,  au  lieu  de  rentrer  à  titre  excep¬ 
tionnel  dans  l’étiologie  de  la  maladie,  est,  au  contraire,  un  des  facteurs'  les  plus  ordi-’ 
paires. 

Je  me  demandai  d’abord  si  cette  contagion  était  possible,  si  elle  était  probable,  et,, 
après  avoir  répondu  affirmativement  à  ces  deux  questions,  je  . donnai  à,  la  thérapeu¬ 
tique  la  même  direction  que  je  lui  aurais  donnée  si  la  contagiosité  eût  été  depuis 
longtemps  certaine.  Le  résultat  que  j’obtins  me  fut  un  argument  qui  est  bien  près 
d’avoir  une  valeur  démonstrative. 

Une  affection  se  développe  dans  un  milieu  hospitalier;  on  la  traite  comme  une  maladie 
purement  individpelle  et  non  transmissible;  cependant  une  épidémie  se  développe  sur 
place.  Au  contraire,  on  admet  qu’elle  est  contagieuse,  et  on  prend  le  précautions  néces¬ 
saires  pour  la  protection,  des  sujets  sains  ;  tout  s’arrête.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
un  grand  effort  d’imagination  pour  admettre  la  seconde  hypothèse. 

Or,  dans  les  faits  que  j’ai  mentionné  : 

1®  La  contagion  était  possible.  Il  y  .  avait  eu  négligence  de  la  part  de.'=  infirmière?; 
celles  qui  faisaient  le  pansement  des  deux  , petites  filles,  les  premières  atteintes,  ne  se 
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lavaient  pas  les  mains,  même  lorsqu’elles  avaient  à  s'occuper  des  soins  dé  propreté 
pour  d’autres  enfants.  Les  mêmes  éponges  servaient  à  la  toilette  des  deux  petites  ma¬ 
lades  et  des  petites  filles  saines.  Le  nettoyage  des  vases  de  nuit  était  insuffisant  et  on 
ne  prenait  aucune  précaution  pour  que  le  même  vase  ne  servit  pas  consécutivement  à 
plusieurs.  Les  lieux  d’aisances  étaient  construits  de  telle  sorte  que  les  petites  filles 
étaient  obligées  de  s’asseoir  sur  un  siège.  Inutile  de  dire  qu’un  nettoyage  suffisant  de  ce 
siège  n’était  pas  fait  dans  le  cours  de  la  journée.  Toutes  ces  causes  étaient  excellentes 
pour  la  transmission  directe. 

2°  Cette  transmission  était  probable.  A  l’entrée  des  deux  enfants,  il  n’existait  pas 
d’autres  cas  dans  la  section  des  dartreusés,  où  elles  furent  admises;  les  jours  qui  sui¬ 
virent  immédiatement  cette  entrée,  il  n’y  eût  pas  de  nouveaux  cas;  il  fallut  environ  une 
quinzaine  pour  que  d’autres  enfants  fussent  prises.  Il  n’était  pas  possible  de  songer  à 
une  contamination  du  lit  à  lit,  puisque  les  premiers  cas  étaient  à  une  extrémité  de  la 
salle,  les  seconds  à  une  autre.  On  ne  peut  non  plus  parler  d’une  endémie  développée 
sous  l’influence  d’une  même  cause  générale.  Il  n’y  avait  pas  de  vulvo-vaginite  dans  le 
service  avant  l’admission  des  deux  enfants;  il  n’y  en  eut  pas  après  la  mise  en  vigueur 
des  mesures  prophylactiques.  Les  cas  se  sont  suivis  à  des  intervalles  courts,  irréguliers, 
mais  appréciables.  Dans  ces  conditions,  nous  sommes,  je  crois,  autorisé  à  dire  que 
toutes  les  probabilités  étaient  en  faveur  d’une  contamination  par  les  mains  des  infir¬ 
mières  et  les  objets  servant  au  nettoyage. 

Les  mesures  prises  me  fournissent  un  dernier  argument  décisif. 

Après  chaque  pansement,  les  infirmières  furent  obligées  de  se  laver  très  soigneuse¬ 
ment  les  mains  avec  des  liquides  antiseptiques;  au  lieu  d’éponges,  on  se  servit  de  coton 
hydrophile  qui  fut  immédiatement  détruit  ;  les  mêmes  précautions  antiseptiques  furent 
prises  à  l’égard  des  vases  de  nuit  et  des  cabinets. 

Ces  mesures  furent  mises  en  vigueur  vers  le  commencement  d’août.  Or,  depuis  ce 
moment,  pas  un  seul  cas  de  vulvo-vaginite  ne  s’est  montré  dans  le  service. 

Je  crois  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait  des  conclusions  pratiques  et  applicables  à  tous  les 
milieux  dans  lesquels  se  trouvent  des  enfants  en  état  de  réceptivité  (crèches,  asiles, 
orphelinats,  écoles,  etc.) 

Resterait,  pour  être  complet,  à  parler  du  mécanisme  de  la  transmission  et  de  la 
nature  même  du  contage.  Est-ce  une  bactérie  spécifique?  Les  accidents,  au  contraire, 
sont-ils  dus  simplement  au  développement  de  l’un  des  nombreux  microbes  de  la  sup¬ 
puration?  Il  est  impossible  aujourd’hui  de  répondre  à  ces  questions.  J’essaie  de  les 
résoudre  au  moyen  de  recherches  expérimentales  que  je  poursuis  avec  la  collahoratiou 
de  M.  Luzet,  interne  de  mon  service. 

—  M.  Hervieüx  lit  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  et  dans  les 
possessions  françaises  de  1887  à  1888,  adressé  au  ministre  du  commerce. 

La  commission  attire  tout  spécialement  l’attention  sur  les  questions  afférentes  à  cet 
important  sujet. 

La  vaccination  animale  a  été  mise  en  pratique  pour  la  première  fois  par  Nagri  (de 
Naples),  mais  c’est  à  Depaul  que  l’on  doit  ses  progrès  et  sa  généralisation  dans  toutes 
lès  contrées  de  l’Europe. 

Tous  les  médecins  militaires  dans  les  différents  corps  d’armée  ont  procédé  chaque  année 
aux  vaccinations  et  aux  revaccinations  à  l’aide  du  vaccin  animal.  Tous  les  médecins 
sont  d’accord  pour  établir  les  avantages  incontestables  dé  ce  mode  de  vaccination,  avan¬ 
tages  qui  sont  très  nombreux. 

Elle  permet  de  diminuer  le  nombre  des  décès  par  variole  dans  l’armée.  Il  s’est  ren¬ 
contré  une  manière  d  association  qui  s’est  chargée  de  ruiner  la  vaccine  dans  l’opinion. 
Les  faits  se  sont  chargés  de  répondre  à  ces  grévistes  d’un  nouveau  genre  puisque  l’armée 
allemande  a  pu  rayer  presque  entièrement  le  fléau  variolique  de  ses  tables  de  mor¬ 
talité.  Le  nombre  des  décès  par  variole  dans  l’armée  française  a  beaucoup  diminué  depuis 
que  les  vaccinations  et  revaccinations  sont  sévèrement  pratiquées. 

Le  vaccin  animal  se  recommande  encore  par  d’autres  avantages.  M.  Hervieüx  a  fait, 
pendant  neuf  années,  le  service  des  vaccinations  à  l’Académie  et.  apprécia  mieux  que 
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personne  la  valeur  de  cet  agent  prophylactique  que  l’on  appelle  le  vaccin  humain  ;  à  ce 
jour,  il  a  pratiqué  41,202  vaccinations  et  n’a  pas  eu  un  cas  de  syphilis.  Le  danger  est 
donc  bien  minime,  cependant  le  vaccin  animal  en  met  complètement  à  l’abri;  de  plus, 
il  est  très  abondant  et  offre  des  facilités  admirables  pour  inoculer  dans  un  espace  de 
temps  très  court  de  grandes  masses  de  sujets.  Une  seule  bôte  peut  servir  pour  1,000  à 
1,200  personnes  et  même  1,600.  Cette  abondance  du  vaccin  est  très  utile  non  seulement 
dans  l’armée,  mais  encore  à  la  campagne  et  dans  les  petites  villes.  Enfin,  une  vaste  épi¬ 
démie  serait  facile  à  enrayer  puisque  la  production  du  vaccin  animal  peut  être,  en 
quelque  sorte  illimitée,  120  à  130  inoculations  étant  communément  pratiquées  sur 
le  ventre  d’une  génisse.  La  culture  du  vaccin  animal  n’est  pas  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens,  mais  un  petit  nombre  de  centres  vaccinaux  seront  toujours  suffisants,  et  il 
est  toujours  facile  de  se  procurer  des  sujets  partout  où  il  existe  des  animaux  de  l’espèce 
bovine. 

AuTonkin,M.  le  docteur  Hocquard  a  pu  organiser  un  service  de  vaccination  animale 
qui  a  porté  ses  fruits  ;  il  s’est  servi  des  génisses  à  bosses  et  a  organisé  un  Institut  vac¬ 
cinal  à  Hanoï. 

Les  résultats  de  la  vaccination  animale  sont  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  le  vaccin 
jennérien. 

Ellè  donne  autant  de  boutons  que  de  piqûres  simples  non  scarifiées,  sans  qu’on  ait 
besoin  de  toujours  recharger  la  lancette.  D’après  les  divers  opérateurs,  le  chiffre  des 
succès  l’emporte  généralement  sur  celui  que  donne  le  vaccin  humain.  Il  oscille  .d’ordi¬ 
naire  entre  97  et  99  p.  100  chez  les  sujets  non  vaccinés,  et  pour  les  revaccinés  de  30  à 

70  p.  100.  . 

En  comparant  la  pulpe  vaccinale  glycérinée  avec  le  vaccin  jennérien,  l’avantage  est  en 
faveur  de  la  première.  Il  faut,  du  reste,  qu’elle  soit  employée  peu  de  temps  après  la 
récolte,  quelques  semaines  au  plus;  elle  peut  aussi  s’altérer,  se  putréfier. 

La  vaccinalion  animale  permet  de  réaliser  une  triple  économie  ;  de  peine,  de  temps, 
d’argent. 

1°  Economie  de  peine  ;  facilité  de  se  procurer  des  vaccinifères  ; 

2“  Economie  de  temps  :  on  peut  faire  un  grand  nombre  d’inoculations  en  peu  de 
temps.  M.  Chambon  a  pratiqué  jusqu’à  700  vaccinations  en  un  jour; 

3®  Economie  d’argent  :  souvent,  en  payant  cher,  on  était  obligé  de  se  contenter  de  peu 
de  chose,  d’enfants  malingres  ou  chétifs,  etc.  Chaque  vaccination  militaire  revient  à  un 
prix  très  modéré  et  il  est  nécessaire  d’établir  en  France  comme  en  Belgique  un  certain 
nombre  d’instituts  destinés  à  assurer  les  vaccinations  et  revaccinations  dans  l’armée. 
Du  reste,  le  jour  n’est  ^pas  loin,  M.  Hervieux  l’espère,  où  l’on  décrétera  la  vaccination 
obligatoire. 

La  différence  des  résultats  obtenus  parles  deux  vaccins  tient  non  pas  à  une  différence 
de  nature,  mais  à  ce  que  le  vaccin  de  génisse  est  recueilli  plus  facilement,  en  quantité 
toujours  largement  suffisante  pour  la  vaccination. 

La  supériorité  de  la  pulpe  vaccinale  sur  le  vaccin  jennérien  conservé  tient  aussi  à  des 
conditions  purement  matérielles  irréalisables  sur  l’espèce  humaine.  Le  raclage  permet  en 
effet  de  prendre  ce  qui  dans  le  bouton  vaccinal  a  la  plus  grande  virulence.  Chez  l’homme 
ou  ne  peut  recueillir  que  le  liquide  qui,  il  est  vrai,  se  conserve  plus  longtemps. 

Comme  accident,  on  a  signalé,  mais  extrêmement  rarement,  quelques  accidents  tels 
que  lymphangites,  adénites,  etc.;  quelques  médecins  ont  eu  des  accidents  phlegmoneux, 
d’autres  du  lupus  ou  des  sortes  de  tubercules  cutanés.  Le  seul  point  noir  est  la  septicé¬ 
mie  que  l’on  peut  rencontrer  plus  fréquemment  avec  la  pulpe  qu’avec  le  vaccin  humain. 
Ces  cas  sont  cependant  fort  rares  et  on  peut  les  éviter  en  préparant  la  pulpe  antisepti- 
quement,  en  ne  la  conservant  jamais  plus  d’une  quinzaine  de  jours,  en  évitant  de  s’en 
servir  pendant  les  grandes  chaleurs. 

La  tuberculose  des  veaux  est  très  rare  et  le  vaccin  qu'on  retirerait  d’animaux  atteints 
ne  serait  pas  dangereux. 

Lother,  Meyer,  Ocker,  Straus  n’ont  pas  trouvé  de  bacilles  dans  la  lymphe  vaccinale 
provenant  d’hommes  tuberculeux  et  cette  lymphe  n’était  pas  infectieuse  pour  les  ani¬ 
maux. 
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'  Grûlce  au  supplément  de  subvention  que  l’on  a  bien  voulu  accorder 'à  l’Académie,  on  a 
pu  consacrer  une  séance  par  semaine  à  la  vaccination  animale  ;  bientôt  cette  séance  né 
sera  plus:sutlisantë.  Le  service  de  la  vaccine,  qui  est  une  des  raisons  d’être  de  l’Acadé¬ 
mie,  doit  toujours  être  à  la  hauteur  de  l’état  actuel  de  la  science,  et  il  retarde  à  l’heure 
présente  sur  les.  Instituts  do  France  et  de  l’étranger.  Aujourd'hui  que  l’on  est  fixé  sur  la 
valeur  du  nouveau  vaccin,  il  n’est  plus  permis  à  l’Académie  de  s’attarder  dans  la  pra¬ 
tique  insutlisante  des.  anciens  errements.  La  première  Société  médicale,  du  monde  ne 
peut  faire  faillite  à  sa  clientèle;  on  s’est  contenté  jusqu’à  présent  d’une  installation  très 
sommaire,  et  un  service  aussi  important  que  celui-là  doit  se,  suffire  à  lui-même.  Du 
reste,  l’Académie  n’a  pas  l’intention  d’abandonner  la  vaccination  jennérienne,  et  cette 
dernière  occupera  toujours  une  place  importante  dans  le  service  de  l’Académie. 

M.  Hervieux  conclut  en  priant  le  ministre  du  commerce  de  vouloir  bièn  augmenter  le 
budget  de  l’Académie  de  la  somme  nécessaire  à  la  création  d’une  étable  vaccinogène. 


FORMULAIRE 

Potions  contré  l’entérite  cholériforme  des  enfants.  —  Câyla. 

1°  Teinture  de  noix  vomique,  3  gouttes;  sirop  de  ratanhia,  13  grammes,  sirop  de 
coings,  15  grammes;  eau  distillée,  40  grammes.  —  Mêlez, 

2“  Bromure  de  potassium,  0  gr.  50  centigr.  ;  Sirop  de  belladone,  15  grammes  ;  sirop 
de  menthe,  15  grammes  ;  eau  distillée,  40  grammes.  —  Faites  dissoudre.  .  .  .'i 

On  donne  alternativement,  d’heure  en  heure,  une  cuillerée  à  café  de  chacune  ,  des 
deux  potions,  aux  enfants  atteints  d’entérite  cholériforme. Lait  additionnéé  d’eaux 
de  chaux,  lavements  amidonnés,  eau  albumineuse  pour  boisson.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Aroutiok  des  hôpitaux  de  syphilitiques  en  Italie.  —  Par  décret  du  29  mars  1888 
sont  abolis  les  hôpitaux  de  syphilitiques  ;  sont  abrogés  en  même  temps  les  règlements 
généraux  qui  les  concernent.  Des  décrets  ultérieui  s  fixeront  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  hôpitaux  des  provinces  et  des  communes  devront  aménager  des  salles  où 
seront  traitées  les  maladies  vénériennes. 

L’impôt  sur  les  instruments  de  chirurgie  en  Amérique.  —  Les  instruments  de  chi¬ 
rurgie  se  vendent  très  cher  dans  le  rioUveaU-Monde.  En  cè  moment,  une  Société  médi¬ 
cale  fail  auprès  du  gouvernement  les  demandes  nécessaires  pour  faire  disparaître  ou 
diminuer  dans  de  fortes  proportions  les  lourds  impôts  dont  sont  chargés  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie,  et  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  a  trait  à  la  médecine  :  médica¬ 
ments,  livres,  etc. 

La  médecine  homœopathique  a  Berlin.  —  Nous  empruntons  à  la  Pruper  med.  Wochens.. 
l’historiette  suivante  ; 

Certains  médecins  homœopathes  s’étaient  apeiçus  que  nombre  de  pharmaciens  se 
contentaient,  au  lieu  de  se  conformer  aux  prescriptions  contenues  dans  leurs  ordon¬ 
nances,  de  délivrer  aux  clients  de  l’eau  alcoolisée  additionnée  d’une  légère  quantité  de 
sucre  de  lait.  Ils  résolurent  de  mettre  à  jour  ce  manque  absolu  de  scrupules.  A  cet  effet, 
ils  cherchèrent  des  noms  latins  brillants  et  ressemblant  de  loin  aux  noms  de  certains 
médicaments.  C’est  ainsi  qu’ils  firent  des  ordonnances  où  se  trouvaient  prescrits  avec 
de Taconit,  à  doses  homœopathiques,  du  tuber  cinereum;  avec  de  la  pulsatille,  du  pem- 
phigus  foliaceus,  etc.  Ces  ordonnances  furent  envoyées  aux  89  pharmacies  de  Berlin. 
Seules  12  pharmacies  refusèrent  d’exécuter  ces  prescriptions  fantastiques,  ces  officines 
ne  tenaient  pas  de  médicaments  homœopathiques;  .58  livrèrent  le  fameux  tuber  cinereum, 
à  la  cinquième  dilution;  16  autres  délivrèrent  de  Vurlicaria  rubra;  3  ne  reculèrent  pas; 
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devant  le  pempWg'MS  foliaeeus  h  la  troisième  dilution,  et  les  7  derniers  remirent  aux 
clients  le  mndaroma  fraudulentum  (calvitie  simulée).  Inutile  d'ajouter  que  sur  les  bou¬ 
teilles  et  les  paquets  brillaient  en  grosses  lettres,  sur  des  étiquettes  les  plus  élégantes, 
ces  noms  magnifiques. 

Et  probablement,  c’est  ce  qu’omet  de  spécifier  la  Prager  med.  Wochans.,  les  malades 
ont  guéri!  —  Ch,  S. 

Nominations.  —  l,e  docteur  Gimeno  Cabanas  est  nommé  professeur  d’hygiène"  ci, 
Madrid.  ' 

—  Le  docteur  da  Rocha  Earia  est  appelé  à  la  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
de  Rio-Janeiro. 

—  Le  docteur  Maixner  est  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine  spéciale  patho¬ 
logique  et  thérapeutique  à  l’Université  de  Prague. 

—  Le  professeur  Obolensky  passe  à  la  chaire  de  clinique  médicale  de  Charkow. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Fatmières,  professeur  d’ophthalmologie  à  Bukarest.; 

—  "Vient  de  s’ouvrir  à  Scheffield  une  Ecole  dé"  médecine  pour  environ  cent  étudiants. 

Ch.  S. 

—  D’après  le  Bristol-Medico-chirurg.  Review,  les  médecins  delà  ville  dé  Bristol  auraient 
décidé  de  se  communiquer  , régulièrement  les  noms  des  clients  qui  ont  l’habitude  de  ne 
pas  payer  leur  note  et  de  ne  soigner  ces  clients  que  pour  argent  comptant.  Cette  mesure 
a,  dit-on,  produit  un  effet  merveilleux,  un  grand  nombre  de  clients  s’étant  empressés 
de  payer  leurs  dettes  aux  médecins.  ■ 

Dans  le  Lancet  le  docteur  A.  Berthal,  à  propos  de  la  suppression  récente  delà  loi  sur 
les  maladies  contagieuses  (contagious  diseases  act)  se  prononce  en  faveur  de  re.xanaen 
obligatoire  des  hommes  comrne  moyen  de  prévenir  la  diffusion  des  maladies  vénériennes. 
D’après  lui  tout  homme  «  qui  a  des  habitudes  immorales  >>  (!)  devrait  posséder  un  cer¬ 
tificat  médical,  renouvelé  tous  les  trois  jours,  et  attestant  qu’il  n’est  atteint  ’ d’aucune 
.  maladie  contagieuse. 

)  Les  femmes  auraient  le  droit  d’exiger  ce  certificat  avant...  ce  que  l’on  devine,  et,  en 
son  absence,  le  droit  d’appeler  la'  police.  Dans  ce  cas,  l’homme  serait  condamné  à  une 
amende  de  125  fr.,  ’dont  moitié  reviendrait  à  la  femme  (!).  Enfin,  tout  homme  atteint 
de  maladie  vénérienne  devrait  être  interné  dans  un  hôpital  jusqu’à  sa  complète  guérison. 

{Bull.  méd.). 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  professeur  lourdes  est  a!dmis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  une  pension  de  retraile,  pour  cause  d’anciérinèté  d’àge  et  de  services,  etj 
nommé  professeur  honoraire.  '  , 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  le  professeur  Imbert-Coubeyre  est 
admis  affaire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge 
et  de  services. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Nepveu  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

M.  le  docteur  Roux  est  nommé  professeur  de  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Fallot  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Ecole  de  médecine  navale.  —  Dorénavant  les  candidats  devront  juslifier  du  baccalau¬ 
réat  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  pour  la  médecine  ;  et  du  baccalauréat  ès  sciences 
complet,  pour  la  pharmacie. 

S’ils  n’ont  pas  d'études  antérieures  dans  une  Faculté  ou  dans  une  Ecole  de  médecine, 
ils  devront  compter  au  plus  vingt-trois  ans  d’àge  dans  le  cours  de  l’année  de  leur  ins¬ 
cription. 
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Au  CONSEIL  d’hygiène.  —  A  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  la  Seine,  M.  Goubaux  a.  donné  lecture  d’un  rapport  concluant  ii  la  nécessité 
pour  l’administration  d’inviter  les  municipalités  des  communes  suburbaines  à  créer 
dans  un  bref  délai,  des  abattoirs  publics,  de  façon  à  faire  disparaître  les  tueries  parti¬ 
culières  des  bouchers  et  des  charcutiers.  Ce  rapport  a  été'  adopté. 

A  la  suite  de  plusieurs  cas  de  nécrose  phosphoréc  qui  se  sont  produits  dans  le  personnel 
employé  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  M.  Brouardel  a  été  prié  d’indiquer 
les  mesures  qu’il  y  aurait  lieu  de  prescrire  pour  empêcher  le  retour  de  cés  accidents. 

Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  et  après  des  observations  de  MM.  Rochard,  baron 
Larrey,  Linder,  Riche,  Troost,  Lancereaux  et  Lépine,  le  Conseil  émet  l’avis  qu’il  y  a  beu 
de  faire  examiner  tous  les  mois,  par  un  dentiste,  les  dents  des  ouvriers  fabriquant  leë 
allumettes' chimiques,  tant  qu’on  n’aura  pas  substitué  le  phosphore  amorphe  au  phos¬ 
phore  blanc,  ce  qui  serait  à  tous  les  points  de  vue  très  désirable. 

M.  Brouardel  fait  connaître  que  les  vapeurs  d’essence  de  térébenthine  sont  employées 
dans  les  fabriques  d’allumettes,  comme  moyen  prophylactique  de  la  nécrose  phosphorée, 
et  il  demande  au  Conseil  quelle  est  la  valeur  de  ce  procédé. 

MM.  Péligot  et  Lancereaux  ne  sont  pas  persuadés  de  l’efficacité  des  vapeurs  de  téré¬ 
benthine  comme  moyen  prophylactique,  bien  que  l’essence  de  térébenthine  soit  employée 
avec  succès  contre  l’intoxication  phosphorée.  . 

M.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu’il  serait  bon  de  faire  des  expériences. 

Le  Conseil  charge  MM.  Brouardel,  Troost,  Lancereaux,  Trélat,  Riche  et  Péligot  de 
l’examen  de  cette  question. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Guieysse, 
médecin  du  chemin  de  fer  du  Nord,  et  Quiquaudon  (de  Vernet-la-Varenne). 

Utilisation  de  l’azote  atmosphérique  pour  l’alimentation.  —  M.  le  docteur  Charles 
Marcel,  à  la  réunion  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  organisée  à  Guchy,  à 
offert  un  prix  de  1,000  fr;  pour  être  distribué  au  meilleur  travail  sur  l’utilisation  de 
l’azote  atmosphérique  dans  l’alimentation. 

—  Le  nombre  des  élèves  pouvant  être  admis  comme  étudiants  de  première  année 
étant  limité  à  250  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou  et  le  nombre  de  jeunes  gens  qui 
se  sont  présentés  ces  jours-ci  pour  l’admission  à  ladite  Faculté  ayant  dépassé  considé¬ 
rablement  le  chiffre  indiqué,  beaucoup  de  candidats,  parmi  les  retardataires,  ont  été 
forcés  de  s’inscrire  dans  les  autres  Facultés.  La  Rousskaia  Medicina,  à  laquelle  nous  em¬ 
pruntons  ces  renseignements,  y  ajoute  cette  réflexion  qui  caractérise  bien  la  position  des 
médecins  en  Russie  :  «  Ainsi,  dit  ce  journal,  malgré  la  triste  existence  à  laquelle  sont 
condamnés  les  médecins  russes,  notre  jeunesse  scolaire  préfère  quand  même  la  profes¬ 
sion  de  médecin  à  toutes  les  autres  carrières  libérales.  »  {Bull.  méd.). 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  10  décembre  1888,  à  midi  précis,  à  l’asile  Sainte - 
Anne  pour  la  nomination  à  huit  places  vacantes  d’interne  titulaire  en  médecine,  dans 
^es  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard, 
Vaucluse  et  le  Dépôt  des  aliénés  près  la  préfecture  de  police). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tuileries  (bureau  du  personnel)  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi 
8  novembre  jusqu’au  samedi  24  novembre  inclusivement. 

Une  ou  deux  Bilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


PmU.  —  Imprimerie  41.CAN-LÉVY,  84,  rue  Chauchet. 
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BULLETIN 

Malgré  l’intérêt  des  communications  faites  à  l’Académie  de  médecine  à 
la  dernière  séance  par  MM.  Guéniot,  A.  Ollivier  et  Hervieuji,  fauteuils  ét 
banquettes  étaient  presque  vides. 

Un  seul  fœtus  avec  deux  placentas  et  deux  cordons  distincts,  c’est  chose 
rare,  et  la  médecine  légale  pourrait  être  appelée  à  intervenir  en  pareil  cas^ 
si,  par  exemple,  un  médecin,  arrivant  après  l’accouchemsntet  la  sortie  d"un 
seul  des  placentas,  trouvait  dans  la  matrice  un  autre  placenta  complet  et 
un  cordon  rompu.  11  pourrait,  en  effet,  penser  qu'il  doit  y  avoir  un  second 
enfant,  et,  comme  il  serait  impossible  de  le  lui  présenter,  qu’on  l’a  fait 
disparaître.  Il  est  donc  bon  d’être  prévenu  que  pareille  éventualité  peut 
survenir. 

Voici  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles  définitivement  classée  parmi  les 
affections  contagieuses,  d’après  ce  qui  vient  de  se  passer  dans  le  service  de 
M.  Ollier.  Deux  petites  filles  atteintes  de  cette  affection  entrent  dans  Ce  Ser¬ 
vice;  ce  sont  les  seules;  trois  semaines  après,  quinze  autres  enfants  sont 
successivement  prises  de  la  même  affection.  On  cherche  la  cause  de 
cette  sorte  d’épidémie,  on  interroge  les  infirmières;  on  apprend  que  les 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

dangers  des  entrefilets  rédigés  par  des  reporters  trop  pressés.  —  L'antisepsie  des  onglet 
~  Clients  born^i^t  médecins  trop  concis.  —  le  président  de  m  République  à  Lyon. — 
Varia.  '  ■  ■  •  ■  '  ■  .  ■  '  !  ' 

Il  arrive  parfois,  souvent  même,  qu’un  journal  quelconque  publie  dans  ses  colonnes 
un  bruit  faux,  mais  désagréable,  sur  quelqu’un.  Ce  quelqu’un  proteste,  et  quelques 
jours  après,  dans  un  autre  numéro  du  rnême  journal,  paraît  la  protestation,  avec  ou 
sans  excuses  du  rédacteur  «  dont  ta  bonne  foi  ou  la  crédulité  a  été  surprise  ».  Et  tout 
est  dit. 

Tout,  non,  et  il  s'en  faut  de  beaucoup.  Pour  que  tout  fût  dit,  il  faudrait  que  toutes  les 
personnes  qui  ont  lu  le  premier  article  lussent  le  second,  Ce  qui  n’est  pas;  et  encore, 
bon  nombre  de  celles  qui  ont  lu  l’attaque  et  la  riposte,  sont  min  de  donner  raison  à 
l’attaqué.  Tout  mauvais  cas  est  niable,  dit-on.  Qui  nous  dit  que  la  vérité  est  du  côté  de 
elui  qui  proteste?  Il  n’y  a  pas  de  fumée  sans  feu,  ete. 

Ces  réflexions  me  sont  venues  à  l’esprit  à  propos  d’un  fait  de  ce  genre  dans  lequel 
l’attaqué  a  été  un  de  nos  excellents  confrères,  exerçant  dans  un  quartier  populeux  de 
Paris. 

Tome  XL VI.  — •  Troisième  série. 
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mêmes  éponges  ont  servi  à  la  toiletts  de  toutes  ces  fillettes,  que  les  infir¬ 
mières  ne  se  sont  pas  lavé  les  mains,  que  les  vases  de  nuit,  que  les  cabi¬ 
nets  d’aisance,  sur  lesquels  il  faut  s’asseoir,  ne  sont  nettoyés  qu’une  fois 
par  ;our  et  insuffisamment  :  M.  Ollivier  en  conclut  que  là  sont  les  causes 
du  mal  et  la  conduite  qu’il  fait  adopter  confirme  son  hypothèse  :  pour  la 
toilette  des  enfants,  on  se,  servit  de  tampons  d’ouate  hydrophile,  qui  furent 
immédiatement  détruits,  on  obligea  les  infirmières  à  se  laver  les  mains 
dans  un  liquide  antiseptique  après  chaque  pansement,  et  les  mêmes  pré¬ 
cautions  antiseptique  furent  prises  à  l’égard  des  vases  de  nuit  et  des  cabi- 
mets.  Résultat  :  depuis  ce  moment,  pas  un  seul  cas  de  vulvo-vaginite  ne 
s'est  montré  dans  le  service.  C’est  assez  démonstratif.  Mais  puisque  l’affec¬ 
tion  est  contagieuse,  où  est  le  microbe?  Comment  se  transmet-il?  C’est  ce 
que  M.  Ollivier  et  son  interne  recherchent  maintenant  par  la  voie  de  la 
méthode  expérimentale. 

Il  y  a  quelques  semaines,  M.  le  professeur  Proust  attirait  fattention,  à 
l’aide  de  nombreux  chiffres,  sur  les  bénéfices  que  l’Allemagne,  la  Suisse, 
l’Angleterre  avaient  tiré  de  la  vaccination  obligatoire.  En  France,  on  est 
encore  réfractaire  à  fidée  qu’il  faut  décréter  l’urgence  de  cette  mesure, 
mais  tout  semble  faire  supposer  que  le  gouvernement  français  est  disposé 
à  suivre  f  exemple  de  nos  voisins.  Le  rapport  de  M.  Hervieux  ne  pourra 
que  raffermir  dans  ces  bonnes  dispositions.  Les  vaccinations  pratiquées 
dans  farmée  ont  déjà  démontré  leur  utilité  par  la  diminution  de  la  morta¬ 
lité  pour  cause  de  variole.  Mais  quel  vaccin  choisir?  Le  vaccin  animal, 
répond  M.  Hervieux,  qui  en  énumère  les  nombreux  avantages  :  il  est  facile 
de  se  le  procurer,  de  le  rendre  aseptique,  il  est  bon  marché;  les  dangers 
qu’on  lui  attribue,  la  propagation  de  la  tuberculose,  par  exemple,  sont 
chimériques,  car  les  veaux  sont  rarement  tuberculeux,  et  la  tuberculose 
n’a  jamais  été  transmise  expérimentalement  par  la  lymphe  vaccinale.  Il 
faut  donc  souhaiter  que  le  service  de  la  vaccination  animale  soit  institué 
bientôt  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes  de  France  et  de  nos  colonies. 

L.-H.  P. 


«  Une  honnête  mère  de  famille,  domiciliée  rue  d’Allemagne,  se  trouvant  sans  travail  et 
ne  pouvant  plus  subvenir  aux  besoins  de  son  fils,  âgé  de  10  ans,  résolut  de  se  suicider 
avec  son  enfant.  Elle  fit  part  de  son  projet  à  son  fils,  qui  y  consentit.  Sous  la  dictée  de 
sa  mère,  l’enfant  écrivit  deux  lettres,  dont  fune  était  adressée  à  sa  grand’mère  et  dont 
l’autre  était  destinée  à  la  personne  qui,  la  première,  les  retrouverait.  Par  cette  deuxième 
lettre,  B...,  annonçant  son  projet  de  suicide,  demandait  qu’on  vendît  ses  meubles 
et  qu’au  moyen  du  produit  de  cette  vente  on  désintéressât  le  propriétaire  auquel  elle 
devait  un  terme.  Cette  lettre  disait,  en  outre,  que  les  4  fr.  SO  contenus  dans  une  porte- 
monnaie  posé  sur  une  table  voisine  étaient  destinés  à  l’achat  d’une  couronne  mortuaire 
pour  l’enfant. 

Ces  dispositions  prises,  un  réchaud  ayant  été  allumé  dans  l’appartement  et  les  ouver¬ 
tures  étant  soigneusement  closes,  la  mère  et  le  fils  se  couchèrent  fun  près  de  l’autre. 

Le  lendemain  matin,  les  voisins  inquiets  ouvrirent  la  porte  du  petit  logement,  et  ils 
trouvèrent  B...  et  son  fils  inanimés  dans  leur  lit.  Un  médecin  fut  aussitôt  appelé. 
Mais  celui-ci  se  borna  à  déclarer  qu’ils  étaient  perdus,  et  il  s’éloigna  non  sans  avoir 
pris,  paraît-il,  les  4  fr.  50  cent,  dans  le  porte-monnaie,  et  en  laissant  à  d’autres  le  soin 
de  soigner  les  malades. 

Heureusement  que  le  service  des  ambulances  urbaines  arrivait  bientôt  contenant  un 
interne,  M.  Boudaille,  et  plusieurs  ballons  d’oxygène  destinés  à  pratiquer  la  respiration 
artificielle.  M.  Boudaille  se  mettait  énergiquement  à  l’œuvre,  et,  après  trois  heures  de 
soins  dévoués,  il  réussissait  à  rétablir  la  respiration.  B...  et  son  fils  étaient  alors 
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Discussion  sur  l’amputation  partielle  du  col  de  l’utérus. 

(Société  de  chirurgie,  octobre  1888.) 

En  prenant  la  défense  des  amputations  partielles  de  l’utérus  contre  l’hys- 
térectomie  vaginale,  M.  Verneuil  s’est  proposé  d’établir  que  ces  opérations, 
plus  simples  et  plus  bénignes  que  l’ablation  totale,  sont  en  même  temps 
d’une  égale  efficacité.  C’est  là  le  point  à  éclaircir.  Car,  s’il  était  prouvé  dès 
maintenant  que  l’ablation  totale  a  de  meilleurs  résultats  éloignés  que  les 
opérations  parcimonieuses,  vous  reconnaîtriez  que  des  chirurgiens  exercés, 
bien  aidés  et  en  possession  d’un  bon  outillage,  ont  le  droit  de  choisir,  contre 
une  maladie  fatalement  mortelle,  l’opération  la  plus  ardue. 

Les  amputations  restreintes  sontrelles  donc  aussi  efficaces  que  l’ablation 
totale?  Et,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  malentendu,  je  demande  à  préciser 
davantage  :  Les  amputations  restreintes  ont-elles  autant  de  chances  de 
donner  la  guérison  radicale?  Tel  est,  selon  moi,  le  véritable  terrain  de  la 
discussion.  Si,  depuis  quelques  années,  nous  pratiquons  avec  persévé¬ 
rance  l’hystérectomie  vaginale  et  cherchons  à  la  rendre  meilleure,  c’est 
parce  que  nous  espérons  obtenir  par  elle  un  plus  grand  nombre  de  guéri¬ 
sons  définitives.  Si  elle  ne  devait  fournir  que  des  résultats  palliatifs,  je 
préférerais,  pour  ma  part,  l’intervention  la  plus  simple,  et  je  me  rangerais 
à  l’avis  de  M.  Verneuil. 

L’analyse  des  faits  de  notre  excellent  maître  ne  paraît  pas  encore,  à  ce 
point  de  vue,  très  démonstrative.  M.  Verneuil  me  pardonnera  si  je  fais 
quelque  erreur  de  chiffres,  n’ayant  pas  eu  sous  les  yeux  le  texte  même  de 
son  discours. 

Je  lis  dans  son  travail  des  Archives  de  médecine,  en  1884,  qu’il  avait 
opéré  alors  17  cancéreuses.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  1  malade  guérie  de¬ 
puis  quelques  mois,  5  malades  perdues  de  vue,  et  11  récidives  immédiates. 
La  première  est  guérie  aujourd’hui  depuis  cinq  ans,  et  je  n’hésite  pas  à  la 
compter  comme  une  guérison  définitive.  Sur  les  5  malades  perdues  de 

transportés  dans  la  voiture  des  ambulances  urbaines  et  de  là  à  l’bôpital  Saint-Louis. 
L’état  des  deux  malades  est  actuellement  satisfaisant.  » 

Il  est  certain  qu’après  avoir  lu  cela,  si  on  est  disposé  à  accorder  des  éloges  à 
M.  Boudaille  et  aux  ambulances  urbaines,  on  est  animé  de  dispositions  tout  à  fait  con¬ 
traires  vis-à-vis  du  médecin  qui,  sans  porter  secours  aux  asphyxiés,  s’en  va,  non  sans 
avoir  visité  le  porte-monnaie  et  pris  les  4  fr.  oO  qu’il  contenait.  En  voilà  une  canaille! 

Eh  bien,  pas  du  tout.  Le  médecin  incriminé,  dont  heureusement  on  ne  disait  pas  le  , 
nom,  a  protesté,  et  s’est  fait  connaître.  Renseignements  pris,  le  même  journal  insère  la 
note  suivante  : 

«  M.  le  docteur  G...  déclare  avoir  soigné,  durant  une  heure  et  demie,  les  deux  ma¬ 
lades  qu’il  n’a  quittés  que  pour  aller  prévenir  le  service  des  ambulances  urbaines. 

«  Quant  à  la  somme  de  4  fr.  SO  qu’il  a  reçue  de  la  concierge,  M.  G...  ne  l’aurait  cer-i 
tainement  pas  acceptée,  s’il  avait  connu  la  misère  de  ces  pauvres  gens. 

«  L’affaire,  on  le  voit,  avait  été  singulièrement  dénaturée;  aussi,  en  la  racontant  avec 
tous  les  ménagements  possibles,  nous  étions-nous  abstenus  de  nommer  le  docteur 
auquel  on  prêtait  un  rôle  si  peu  en  rapport  avec  les  habitudes  de  bienfaisance  et  de 
dévouement  de  notre  corps  médical  parisien.  » 

Tout  est  bien  qui  finit  bien;  mais  il  eût  encore  mieux  valu  ne  pas  commencer  et  ne: 
pas  raconter  un  fait  dont  on  n’était  pas  sûr. 

La  guerre  entre  les  médecins  anglais  et  allemands  est  de  plus  en  plus  acharnée.  Ce 
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vue,  2  ont  disparu,  bien  portantes,  après  trois  ans;  voilà  une  survie  qqi 
ressemble  bien  à  une  guérison,  mais,  à  la  rigueùr,  nous  n’en  savons  rien, 
Depuis  cette  époque^  M.  Verneuil  a  opéré  5  nouvelles  cancéreuses;  elles 
sont  toutes  vivantes,  mais  3  sont  en  état  de  récidive,  2  sont  encore  récentes, 
et  M.  Verneuil  dit  de  ces  dernières  que  la  récidive  surviendra  probable¬ 
ment.  Donc,  sur  ce  total  de  22  cas,  il  y  a  14  récidives,  5  malades  disparues 
sur  lesquelles  on  ne  peut  rien  affirmer,  2  opérées  encore  trop  récentes 
pour  qu’elles  puissent  entrer  en  ligne  de  compte,  et  une  seule  guérison 
bien  authentique  persistant  depuis  cinq  ans.  Je  ne  dis  pas  que  cos  résul. 
tats  soient  mauvais,  mais  ils  ne  mettent  pas  en  pleine  lumière  la  valeur 
curative  des  opérations  parcimonieuses. 

Aussi  bien,  M.  Verneuil  semble  renoncer  d’avance  à  la  cure  radicale.  Ce 
qu’il  cherche  avant  tout,  c’est  la  survie  moyenne  de  ses  opérées.  Ainsi, 
eh  1884,  il  avait  une  survie  moyenne  de  dix-neuf  mois;  un  peu  plus  tard, 
cette  moyenne  atteignait  vingt-trois  mois,  mais  une  malade  avait  récidivé 
dàns  l’intervalle  et  était  morte.  Pour  M.  Verneuil,  la  statistique  était  de¬ 
venue  meilleure;  pour  moi,  elle  comptait  un  échec  de  plus.  C’est  que  M.  Ver* 
neuil  s’intéresse  surtout  à  la  durée  des  résultats  palliatifs  ;  moi,  je  cherche 
la  fréquence  relative  des  guérisons  radicales.  Je  ne  trouve  pas  très  impor¬ 
tant  desavoir  si  la  malade,  une  fois  en  possession  de  sa  récidive,  a  traîné 
quelques  semaines  ou  plusieurs  mois,  car  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
de  la  repullulation  ne  dépend  pas  de  l’opération  qu’on  a  faite.  Ce  qui 
m’intéresse  le  plus,  c’est  savoir  dans  quelle  mesure  cette  récidive  est  iné¬ 
vitable. 

L’observation  répond  qu’après  les  opérations  partielles,  surtout  après 
l’amputation  sous -vaginale,  la  récidive  est  de  règle  à  peu  près  constante;  et 
trop  souvent  l’examen  de  la  pièce  anatomique  donne  l’explication  du  fait, 
en  montrant  que  la  section  du  col  a  porté  sur  des  traînées  de  cellules  can¬ 
céreuses  qui  s’insinuent  entre  les  fibres  musculaires  et  dépassent  le  champ 
opératoire.  La  récidive  est  le  plus  souvent  rapide;  le  plus  souvent  aussi, 
elle  porte  sur  le  moignon  utérin.  Je  n’ignore  pas  qu’elle  peut  se  montrer  à 


qui  est  certain  c’est  que  si  les  Anglais  ne  sont  pas  aimés  â  Berlin,  les  Allemands  ne  sont 
pas  goûtés  à  Londres. 

Lawson  Tait,  le  gynécologue  anglais,  dit  que  le  temps  que  l’on  dépense  à  apprendre 
l’allemand  est  une  perte  sèche. 

Il  rapporte  le  fait  significatif  suivant  :  «  Un  très  célèbre  chirurgien  allemand  me  har¬ 
celait  de  questions  au  sujet  de  mes  succès  exceptionnels  en  chirurgie  abdominale.  J’évi¬ 
tais  autant  que  possible  de  répondre  directement  à  ses  obsessions  lorsque,  poussé  au 
pied  du  mur,  je  répliquai  que  je  donnais  une  grande  attention  ù  la  propreté  de  mes 
ongles. 

Le  chirurgien  regarda  ses  ongles  et  me  tourna  le  dos;  je  ne  le  revis  plus.  Je  ne  sais 
s’il  est  devenu  plus  sage,  mais  il  ne  pouvait  être  plus  furieux.  Depuis,  je  ne  vois  plus 
de  visiteurs  allemands  ;  par  contre,  la  presse  médicale  allemande  m’honore  d’attaques 
continuelles. 


J’ai  raconté  autrefois  une  mésaventure  qui  m’est  arrivée  û  la  campagne,  où  une  brave 
femme  dont  je  soignais  le  mari  atteint  d’une  pleurésie  lui  avait  mis  sur  le  dos  en  guise 
de  vésicatoire  la  feuille  de  papier  sur  laquelle  j’avais  tracé  la  forme  et  les  dimensions  de 
cet  emplâtre. 

Après  plusieurs  années  d’intervalle,  cette  aventure  que  j’ai  racontée  ici  même,  revient 
dans  les  journaux  sous  la  forme  suivante  i 
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distance,  et  qu  alors  une  opération  plus  étendue  n’aurait  pas  mieux  réussi. 
Mais  toutes  les  fois  qu’elle  a  pour  siège  le  moignon,  j’ai  le  droit  de  penser 
qu’on  aurait  eu  de  meilleures  chances  de  guérison  par  une  ablation  totale. 

J’accorde  volontiers  qu’il  y  a  une  forme  de  cancer  pour  laquelle  l’ablation 
totale  ne  vaut  guère  mieux  que  l’amputation  limitée  :  c’est  le  cancer  en 
choufleur  de  la  portion  vaginale  du  col.  On  a  dit  avec  raison  qu’il  est  bien 
souvent  impossible  de  faire  une  distinction  tranchée  entre  les  cancers  intra- 
cervicaux  et  ceux  de  la  portion  vaginale  ;  il  arrive  cependant  qu’on  observe 
l’épilhéliome  assez  près  de  son  début  pour  distinguer  nettement  son  point 
d’origine.  Or,,  pour  cette  forme  qui  gagne  lentement  dans  l’épaisseur  du  col 
et  rapidement  vers  le  cul-de-sac  —  je  l’ai  dit  au  dernier  Congrès  de  chi* 
rurgie  —  peut-être  fait-on  aussi  bien  de  pratiquer  une  sus-vaginale  avec 
large  .résection  des  culs-de-sac,  que  d’enlever  l’utérus  en  totalité.  Seule¬ 
ment,  quelle  est  la  fréquence  de  cette  forme?  Bile  est  très  restreinte,  si 
j’en  crois  une  observation,  car  deux  fois  seulement  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer 
un  cancer  ayant  son  point  d’implantation  sur  la  face  externe  du  col  et  ne 
pénétrant  pas  notablement  dans  son  épaisseur.  Pour  les  cancers  intra- 
cervicaux,  ceux  qui  remontent  plus  ou  moins  haut  vers  la  cavité  utérine,  il 
est  impossible  de  reconnaître,  avant  l’opération,  quelle  hauteur  ils  attei. 
gnent;  de  telle  sorte  que,  par  une  opération  parcimonieuse,  on  s’expose 
toujours  à  rester  au-dessous  des  limites  du  néoplasme. 

En  tous  cas,  si  j’adoptais  pour  certaines  formes  une  amputation  partielle 
ce  serait  à  la  condition  de  ne  pas  m’en  tenir  à  la  sous-vaginale  avec  l’écra- 
seur,  mais  de  faire  une  sus-vaginale  très  complète,  en  dégageant  au  bis¬ 
touri  le  segment  inférieur  de  l’utérus  et  coupant  le  plus  haut  possible. 
C’est  une  opération  un  peu  plus  difïicile,  sans  doute,  que  la  simple  amputa¬ 
tion  du  museau  de  tanche,  mais  dont  les  suites  sont  aussi  d’une  grande 
simplicité^,  et  dont  les  chances  de  succès  sont  meilleures. 

Voici  maintenant  les  faits  personnels  sur  lesquels  je  m’appuie,  faute  de 
mieux,  pour  espérer  que  les  guérisons  définitives,  par  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale,  seront  un  jour  démontrées  et  plus  nombreuses.  Sur  mes  opérées  de 

Nos  clients  sont  parfois  nos  victimes,  et  quelques-uns  de  nos  confrères  ont  le  tort  de 
ne  pas  toujours  mettre  les  points  sur  les  i. 

Voici  un  exemple  à  l’appui  de  notre  assertion  : 

Une  femme  vient  à  la  consultation  du  docteur  B.,.,  médecin  d’une  administration  im¬ 
portante.  La  salle  d’attente  regorge.  Notre  confrère  est  pressé.  La  femme  se  plaint  d’un 
point  de  côté  sous  le.  sein  gauche.  B...  ausculte  et  n’entend  rien  d’anormal. 

Il  se  hâte  d’écrire  sur  un  morceau  de  papier  rectangulaire  :  emplâtre  de  thapsia  de 
4  pouces  carrés,  et  remettant  son  ordonnance  à  la  patiente,  lui  dit  ;  «  Vous  mettrez 
cela  sur  votre  point  de  côté,  et  si  dans  trois  jours  vous  n’êtes  point  soulagée,  vous  vien¬ 
drez  me  retrouver.  « 

Au  jour  dit,  la  femme  arrive  et  se  plaint  de  plus  belle  :  «  Vous  avez  bien  appliqué  ce 
que  je  vous  ai  donné  »,  demande  B...  «  Certainement,  je  le  porte  encore,  »  —  «  Mon¬ 
trez.  » 

M»»  X...  se  déshabille,  et  à  son  médecin,  stupéfait,  fait  voir  consciencieusement  appli¬ 
qué  sur  la  poitrine...  Quoi?  Le  papier  même  sur  lequel  étaient  encore  lisibles  les  mots  : 
Emplâtre  de  thapsia,  etc.,  etc. 

Avis  aux  papetiers.  Ne  pourraient-ils  pas  ajouter  un  peu  d’huile  de  croton  à  leur 
pâte? 


Ua  visite  de  M.  le  Président  de  la  République  aux  Facultés  de  Lyon  a  fait  beaucoup 
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cancer  utérin  par  l’ablation  totale,  j’ai  maintenant  15  malades  guéries  de 
l’opération.  Sur  les  15,  il  y  en  a  2  que  j’ai  opérées  à  tort  et  faute  d’un  dia¬ 
gnostic  suffisant,  pour  un  cancer  déjà  propagé  aux  ligaments  larges;  elles 
sont  mortes,  non  d’une  récidive,  mais  de  la  continuation  pure  et  simple  de 
leur  mal;  je  les  mets  à  part.  Restent  13  malades,  qui  se  décomposent  ainsi  ; 

7  guéries  depuis  25,  23,  18,  14,  4  et  demi  et  3  mois;  6  récidivées.  Cette  pro¬ 
portion  serait  fort  belle,  si  elle  devait  durer;  mais  les  deux  dernières  opé¬ 
rées  sont  trop  récentes  pour  qu’on  puisse  rien  en  conclure,  et  aucune  des 
autres  n'est  encore  assez  ancienne  pour  être  absolument  à  l’abri  de  la  réci¬ 
dive.  Mes  chiffres  ont  l’air,  jusqu’ici,  d’être  plus  heureux  qüe  ceux  de 
M.  Verneuil,  qui  a  14  récidives,  3  guérisons  actuelles  dont  2  récentes  et  5  gué¬ 
risons  possibles  (malades  perdues  de  vue);  mais  les  faits  que  je  présente  ne 
sont  pas  assez  vieux,  je  le  reconnais,  pour  avoir  une  valeur  démonstrative. 

Je  conclurai  donc  en  disant  que  je  ne  puis  rien  démontrer;  cela  va  sans 
dire,  et  nous  en  sommes  tous  là.  Mais  que  devons-nous  espérer  dans 
l’avenir?  Probablement,  nous  n’aurons  jamais  de  résultats  bien  compa¬ 
rables  entre  eux  dans  des  cas  en  apparence  identiques.  Il  y  aura  toujours 
des  cancers  à  évolution  rapide,  à  récidive  prompte  après  des  opérations  qui 
nous  semblaient  radicales;  d’autres,  plus  lents  à  leur  début,  et  pouvant 
rester  guéris  longtemps  ou  même  toujours  après  une  intervention  plus . 
timide.  Néanmoins,  pour  des  cancers  supposés  de  même  allure  et  de  même 
gravité,  nous  avons  le  droit  de  compter  davantage  sur  l’opération  qui  pour¬ 
suit  le  plus  loin  les  germes  de  récidive.  Voilà  ce  que  nous  croyons  pouvoir 
démontrer  à  la  condition  d’attendre  encore.  Mais,  pour  en  arriver  là,  il  faut 
bien  continuer  à  mettre  à  l’épreuve  l’opération  qui  nous  paraît  la  plus 
rationnelle;  c’est  en  nous  attachant  à  la  faire  comme  nous  ne  l’avons  pas 
toujours  faite  à  nos  débuts,  c’est-à-dire  dans  les  cancers  bien  limités  où 
elle  a  de  vraies  chances  de  succès,  que  nous  pourrons  un  jour  établir  sa 
valeur  en  toute  connaissance  de  cause. 

L.-G.  Richrlot. 


d’heureux,  ainsi  que  le  constate  M.  le  professeur  Lépine  dans  le  Lyon  médical.  Mais  il 
subsiste  néanmoins  quelques  desiderata  qu’exprime  M.  Lépine. 

«  Quant  aux  distinctions  accordées  par  le  gouvernement  à  l’occasion  du  voyage  de 
M.  le  Président,  dit-il,  nous  éprouvons  uné  satisfaction  bien  légitime.  La  croix  de  com¬ 
mandeur  revenait  naturellement  à  notre  éminent  collègue,  au  créateur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  et  celle  de  chevalier  à  notre  ami  le  docteur  Rebatel,  notre  plus  ferme 
appui  au  Conseil  général.  Elle  était  également  due  à  notre  collègue  et  ami  L.  Tripier, 
qui  a  organisé  à  Lyon  un  enseignement  modèle  pour  la  médecine  opératoire  et  a  su 
réaliser  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  une  antisepsie  parfaite.  Ajoutons,  pour  dire  ici 
toute  notre  pensée,  qu’il  en  est  d’autres  qui  eussent  été  également  bien  accueillies!  On 
eût  été  heureux  de  la  promotion  dans  la  Légion  d’honneur  de  notre  doyen,  dont  la 
croix  de  chevalier  a  été  méritée  par  des  travaux  scientifiques  antérieurs  à  la  fondation 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  dont  on  n’a  pas  encore  récompensé  les  dix  années  consa¬ 
crées  aux  soins  pénibles  de  l’administration  de  la  Faculté. 

:  «  On  attendait  aussi  d’autres  promotions,  notamment  celle  du  savant  président  du 
Conseil  d’hygiène,  on  eût  applaudi  à  la  décoration  de  notre  collègue  Cazeneuve,  griève¬ 
ment  blessé  au  poste  de  combat,  et  à  bien  d’autres,  car  ou  est  insatiable  pour  ses  amis, 
quand  on  sait  qu’ils  sont  méritants.  Heureusement  que  tout  vient  à  point  à  qui  sait 
attendre.  » 

Assurément,  ces  désirs  sont  des  plus  légitimes,  et  nous  les  reproduisons,  dans  l’es- 
pqir  qu’ils  seront  entendus  et  satisfaits.  A  force  .de  frapper  sur  un  clou,  on  l’enfonce, 
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Contribution  a  l  étude  de  la  tuberculose  aigue  des  articulations  (hydarthrose 
tuberculeuse  aiguë),  par  le  docteur  Rosendo  Chamorro.  —  Paris,  G.  Steinheii.  1888. 

Cette  thèse,  passée  sous  la  présidence  du  professeur  Trélat  et  inspirée  de  ses  idées, 
conclut  qu’à  côté  des  lormes  chroniques  de  la  tuberculose  articulaire  qui  sont  la  règle, 
il  existe  des  formes  aiguës  dont  Tune,  à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom  d’hydarthrose 
tuberculeuse  aiguë,  présente  tous  les  signes  d’une  arthrite  aiguë  avec  épanchement. 

Quand  on  ouvre  l’articulation,  on  trouve  comme  lésion  un  semis  de  granulations 
abondant  à  la  face  interne  de  la  synoviale.  Cette  forme  d’arthropathie  tuberculeuse  est 
presque  toujours  secondaire,  et  se  montre  de  préférence  chez  des  sujets  atteints  de  tuber¬ 
culose  du  squelette. 

Elle  peut  guérir,  mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  se  transformer  en  tumeur  blanche, 
de  sorte  qu’on  a  pu  dire  d’elle  qu’elle  est  une  phase  (de  début)  plutôt  qu’une  forme  de 
la  tuberculose  articulaire.  —  P.  L.  G. 

Exploration  des  uretères,  par  le  docteur  Fern.  Perez.  —  G.  Steinheii.  1888 

M.  le  docteur  Perez  est  un  élève  du  professeur  Guyon,  dans  le  service  duquel  ont  été 
prises  les  observations  sur  lesquelles  sont  basées  les  conclusions  suivantes  : 

L’uretère  est  accessible  à  l’exploration  :  dans  son  trajet  abdominal,  par  le  palper; 
dans  son  trajet  pelvien,  par  le  toucher  rectal  chez  l’homme,  par  le  toucher  vaginal  chez 
la  femme. 

Le  cathétérisme  de  l’uretère  chez  la  femme  indiqué  par  Pawlick  est  une  excellente 
opération,  mais  dont  l’exécution  est  souvent  aléatoire,  et  il  ne  doit  être  pratiqué 
qu’après  une  exploration  négative  par  le  palper  et  par  le  toucher. 

Le  palper  et  le  toucher,  permettant  de  constater  l’augmentation  de  volume  de  l'ure- 
tëré,  ou  l’existence  d’une  douleur  localisée  sur  son  trajet,  suffisent  pour  affirmer  que  le 
rein  correspondant  est  malade. 

L’uretère  peut  être  comprimé  chez  l’homme  et  chez  la  femme  au  niveau  du  détroit 
supérieur. 

Chez  l’homme,  le  cathétérisme,  exigeant  l’incision  préalable  de  la  vessie,  ne  sera  jamais 
pratiqué. 


même  quand  il  entre  par  la  tête,  et  nous  avons  la  ferme  conviction  que  celui-ci  entrera 
par  la  pointe. 

Un  magistrat  espagnol,  courroucé  de  l’audace  des  nombreux  industriels  qui  falsifient 
les  substances  alimentaires,  a  décidé  que  toutes  les  substances  reconnues  falsifiées 
seraient  a  immédiatement  confisquées  et...  distribuées  aux  institutions  charitables.  «  Ce 
magistrat  m’étonne.  Si  les  substances  sont  falsifiées,  sont  nuisibles,  puisqu'il  les  con¬ 
fisque,  pourquoi  veut-il  en  faire  profiter  les  malheureux  sous  prétexte  de  charité?  Pn'mo 
non  nocere,  Monsieur!  Je  voudrais  bien  savoir  ce  que  ferait  cet  ingénieux  magistrat  s’il 
était  à  Paris,  cette  moderne  Babylone  où,  d’après  un  journal  américain,  l'on  ramasse 
les  excréments  de  chien  (sauf  votre  respect)  pour  en  faire  des  peptones  et  des  poudres 
d’extrait  de  viande?  A  qui  ferait-il  prendre  ces  peptones? 


Ce  que  c’est  que  l’imagination!  J’ai  vu  un  jour,  à  l.ariboisière,  uu  infirmier  facétieux 
endormir  tous  les  malades  de  sa  salle  avec  des  pilules  micæ  panis  qu’il  avait  mises  dans 
une  boîte  ayant  contenu  des  pilules  d'extrait  théba'ique  et  qu’il  donna  comme  telles.  Un 
médecin  de  la  Nouvelle-Orléans  a  voulu  voir  jusqu’où  pouvaient  aller  les  effets  de  l’ima¬ 
gination,  et,  pour  ce  faire,  a  administré  à  100  malades  une  potion  d’eau  sucrée.  Un 
quart  d’heure  après,  il  revient,  l’aiç  fort  agité,  et  dit  qu'il  a,  par  erreur,  administré  upe 
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M.  Fern,  Ferez,  dont  nous  avons  pu  apprécier  le  zèle  et  l’intelligence  dans  plusieurs 
services  des  hôpitaux,  a  dignement  couronné  ses  études  par  cette  sérieuse  dissertation 
inaugurale.  —  P.  L.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  E. -R.  Perrin,  vibe-préeident, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée,  Journaux  et  revues  habituels  :  Mémoires  de  la  Société  de 
médecine  de  Gannat,  42“  année;  —  Annaes  da  Acad,  de  medicina  de  Rio-Janeiro,  III,  1887- 
1888;  —  Boletin  da  Sociedade  de  medicina  e  cirurgia  de  Rio-Janeiro,  anno  III,  junho 
n"  6  bis-,  —  Revue  des  travaux  scientifiques  du  ministère  de  l'instruction  publique,  t.  VII, 
n“  12  et  t.  VIII,  n"®  1,  2,  3;  —  Programme  du  Congrès  des  Soc.  savantes  en  1889. 

—  M.  LE  Président  communique  une  lettre  de  M.  de  Ranse,  qui,  retenu  par  les  soins 
de  sa  santé,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  aux  premières  séances  de  la  Société. 

—  M.  PoLAiLLON  fait  part  de  l’accident  arrivé  à  M.  Blondeau,  membre  honoraire  et 
ancien  président  de  la  Société.  Notre  honorable  confrère  a  fait  une  chute  de  voiture 
quia  déterminé  une  fracture  du  col  du  fémur,  en  pleine  vqie  de  guérison.  La  Société, 
charge  M.  Polaillon  d’exprimer  à  M.  Blondeau  ses  sentiments  d’affectueuse  sympathie 
et  ses  souhaits  de  prompt  rétablisement. 

—  M.  Trousseau  offre  une  brochure  intitulée  :  Gommes  de  la  conjonctive  palpébrale, 
extrait  des  Ann.  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

—  M.  Dubuc  offre  à  la  Société  deux  brochures  :  Péritonite  mortelle  survenue  chez  un 
vieillard  atteint  de  rétention  chronique  d'urine,  etc.,  et  Rétrécissement  de  l'urèthre  compliqué 
d'accidents  généraux  graves. 

—  M.  Luc  fait  hommage  de  la  deuxième  édition  de  son  livre  intitulé  :  La  maladie  de 
l'empereur  Frédéric  IlL,  c’est  la  traduction  intégrale  des  rapports  olHciels  des  médecins 
allemands. 


forte  dose  d’un  émétique  quelconque  et  qu’il  faut  préparer  de  suite  ce  que  l’on  sait.  Sur 
les  100  malades,  80  sont  pris  de  vomissements,  et  il  est  à  noter  que  la  plupart  des  80 
étaient  des  hommes,  alors  que  les  20  rebelles  étaient  presque  tous  des  femmes.  Notez 
de  même  que  mon  infirmier  avait  opéré  sur  une  salle  d’hommes. 


Les  journaux  de  toute  nuance  font  en  ce  moment  grand  bruit  au  sujet  des  meurtres 
commis  à  Londres  sur  des  femmes  et  dont  la  police  anglaise  est  jusqu’à  présent  inca¬ 
pable  de  trouver  le  ou  les  auteurs. 

Une  enquête  relative  au  meurtre  de  quatre  femmes  qui  furent  trouvées  éveutrées  a 
permis  de  faire  cette  constatation  que  les  entrailles  de  la  victime  avaient  été  enlevées 
par  une  main  manifestement  exercée  aux  pratiques  anatomiques;  la  justice  anglaise  est 
d’avis  que  l’assassin  n’est  nullement  un  fou,  mais  un  homme  qui  a  tué  simplement  pour 
s’emparer  des  organes  disparus  et  les  vendre.  On  a  été  conduit  à  cette  indication  étrange 
par  la  connaissance  d’un  fait  également  des  plus  singuliers.  Il  existerait,  paraît-il,  un 
marché  pour  la  vente  des  organes  abdominaux  féminins.  Le  sous-directeur  d’un  musée 
de  pathologie  anglais  a  fait  savoir  qu’il  y  a  quelques  mois  un  Américain  était  venu  le 
trouver  et  l’avait  prié  de  lui  procurer  un  certain  nombre  des  organes  en  question; 
il  offrait  de  les  payer  500  francs.  Son  but  était  de  pouvoir  livrer  ces  pièces  anatomiques 
préparée»  dans  de  la  glycérine,  en  supplément  de  chaque  exemplaire  d’un  ouvrage  mé* 
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M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  MM.  Trousseau  et  Abadie,  membres  titu¬ 
laires,  viennent  d  être  nommés  médecins  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

—  M.  WicKHAM  donne  lecture  d’un  mémoire  :  Sur  l’emploi  thérapeutique  du  strophan^ 
thus,  envoyé  par  M.  le  docteur  Moncorvo,  de  Rio-Janeiro,  membre  correspondant  étran¬ 
ger.  (Renvoi  au  comité  de  publication.) 

^  M.  Desnos  communique  une  observation  intitulée  :  Phlegmon  périprostatique ;  foyer 
anormal  de  suppuration,  (Sera  publiée.) 

— -  M.  Dübüc  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  où  l’abcès  est  facilement  accessible  par 
le  rectum,  on  ne  se  résigne  pas  facilement  à  ouvrir  le  périnée,  quoiqu’il  y  ait  à  redouter 
des  accidents  d’hémorrhagie  et  d’infection. 

Election  d'un  secrétaire  en  remplacement  de  M.  Larroque.  —  M.  Trousseau  est  élu  à 
l’unanimité  des  membres  présents. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Traitement  dè  l’avortement.  —  P.  Bar. 

Dans  le  cas  d’un  avortement  des  8  premières  semaines,  l’indication  essentielle  consiste 
à  lutter  contre  l’hémorrhagie.  Prend-elle  des  proportions  inquiétantes  ?  Deux  moyëns 
sont  indiqués  :  1“  Les  injections  d’eau  chaude,  2“  le  tamponnement  vaginal.  —  Les  injec¬ 
tions  se  font  avec  une  solution  boriquée  de  1  sur  100  à  4  sur  100,  à  la  tenipératurë  de 
43  à  44  degrés.  Quant  au  tamponnement,  on  le  pratique  avec  des  bourdonnets  de  ouate 
hydrophide,  imbibés  d’une  solution  de  sublimé  à  1/2000  ou  1/3000.  On  enlève  le  tam¬ 
pon  au  bout  de  12  heures,  sauf  à  le  replacer  ensuite,  èt  on  fait  une  injection  vaginale 
chaude.  —  Si  l’œuf  n’a  pas  , été  expulsé,  qu’il  survienne  un  écoulement  lochial  fétide 
et  de  la  fièvre,  on  a  recours  aux  injections  intra-utérines.  —  S’il  existe  seulement  des 
lochies  fétides,  on  se  contente  de  faire,  toutes  les  12  heures,  une  Injection  intra-utérine 
avec  une  .solution  de  sublimé  à  1/4000.  Chaque  injection  est  faite  avec  deux  litres  de 
cette  solution.  —  On  pratique  une  injection  toutes  les  deux  heures,  s’il  existe  de  la  fièvre. 
On  se  sert  alors  de  solutions  faibles,  et  on  fait  passer  une  quantité  de  liquide  plüs  âbon- 


dical  qu’il  allait  publier  en  Amérique.  Cette  requête  extraordinaire  fût  naturellement 
rejetée,  mais  elle  aurait  été,  depuis,  renouvelée  près  d’un  autre  institut  d’anatomie. 


La  manie  de  collectionner  les  pièces  anatomiques,  les  fœtus  en  particulier,  a  encore 
d’autres  dangers. 

Certains  étudiants  aiment  à  collectionner  des  fœtus;  de  toutes  les  collections,  c’est  a 
plus  dangereuse.  En  effet,  lorsque  vous  vous  mariez,  ne  voulant  pas  accorder  un  pareil 
cadeau  à  votre  femme,  vous  jetez  les  pièces  dans  les  fosses  d’aisances,  et  le  jour  où  elles 
seront  trouvées  par  les  employés  de  la  Compagnie  Richer,  vous  ne  pourrez  peut-être  pas 
établir  que  vous  n’avez  pas  violé  les  lois  sur  l’inhumation. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  il  y  a  deux  ans,  à  un  ancien  interne  au  moment  où  il  était  en 
pourparlers  matrimoniaux.  Jamais  le  mariage  n’a  pu  être  renoué,  et  il  a  fallu  avoir 
affaire  à  un  juge  d’instruction  très  parisien  pour  que  l’incident  n’eût  pas  de  suites. 


SlMPLISSIME. 
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danle  dans  l’utérus.  Enfin  si  les  accidents  sont  graves  et  que  l’on  constate  des  phéno¬ 
mènes  de  résorption,  on  a  recours  aux  injections  intra-utérines  prolongées,  d’abord  avec 
de  l’eau  tiède  stérilisée,  puis  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000  ou  1/4000.  —  N.  G 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Menstruation  régulière  a  2  ans.  —  Le  docteur  Diamant  décrit,  dans  la  «  Internat. 
Klin.  Rundschau  »,  le  cas  d’une  petite  fille  qui  a  été  réglée  à  l’àge  de  2  ans.  La  mens¬ 
truation  avait  lieu  régulièrement  tous  les  mois,  et  durait  chaque  fois  cinq  jours. 

Vers  le  douzième  mois  de  son  existence,  l’enfant,  qui  est  née  en  1882,  avait  déj-à 
toutes  ses  dents.  En  1886,  elle  pesait  59  livres.  Maintenant,  c’est-à-dire  à  6  ans,  elle 
pèse  79  livres.  Elle  est  robuste;  la  tête  et  les  extrémités  supérieures  sont  conformées 
comme  chez  les  enfants  de  son  âge,  tandis  que  les  extrémités  inférieures,  surtout  les 
régions  lombaires,  fessières  et  les  cuisses,  présentent  un  développement  qui  ne  s’observe 
que  chez  les  sujets  pubères.  Les  seins  sont  développés,  et  le  pubis,  ainsi  que  les  fosse 
axillaires,  sont  garnis  de  poils. 

L’enfant  a  une  voix  de  basse. 

Depuis  janvier  1888,  les  règles  ne  viennent  plus,  mais,  à  chaque  période  menstruelle, 
l’enfant  est  prise  d’accès  épileptiformes  dont  le  nombre  augmente  chaque  mois. 

Exécutions  judiciaires.  —  On  ne  semble  pas  s’êtie  occupé  sérieusement  de  la  question 
de  la  pendaison,  dit  M.  John  Marshall,  dans  une  étude  sur  ce  sujet,  avant  1875,  époque 
à  laquelle  M.  Haugton  fit  connaître  ses  fameuses  tables  réglant  la  hauteur  de  la  chute 
d'après  les  poids  des  criminels.  Jusqu’alors  la  chute  d’une  hauteur  élévée  (jusqu’à 
17  pieds,  5  mètres)  était  en  usage  en  Irlande,  tandis  qu’en  Angleterre  le  bourreau 
Calcrafh  n’admettait  pas  une  chute  de  plus  de  trois  pieds  (90  centimètres). 

En  1874  Marwood  succéda  à  Calcrafh  ;  il  remit  en  honneur  la  grande  chute,  guidé, 
probablement,  par  les  tables  de  Haughton. 

A  côté  de  cette  question  de  hauteur  dans  la  chute,  il  existe  dans  les  exécutions  un 
point  tout  aussi  important  :  c’est  la  manière  de  placer  le  nœud  de  la  corde.  On  le  met 
généralement  derrière  la  tête,  sous  l'occipital,  ou  sur  le  côté,  au-dessous  de  l’oreille. 
Et  cependant,  de  l’avis  des  experts,  c’est  le  nœud  placé  sous  le  menton  qui  amène  la 
mort  dans  le  plus  bref  délai  par  suffocation.  C’est  le  système  que  propose  M.  John  Mars¬ 
hall.  Le  pendu,  jeté  d’une  hauteur  de  quelques  pieds,  meurt  rapidement  asphyxié  ;  il 
se  fait  souvent  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  mais  jamais  de  ces  décapitations 
effrayantes  comme  c’est  la  règle  quand  on  précipite  le  condamné  de  très  haut, 

M.  Marshall  cite  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  défend  les  attestations  de  nombreux  chi¬ 
rurgiens,  et  plusieurs  pendaisons  pratiquées  avec  le  nœud  sous  le  menton.  Il  a  même 
inventé  un  appareil,  une  espèce  de  mentonnière,  qui  rend  la  mort  plus  rapide.  Néan¬ 
moins,  sa  manière  de  voir  n’a  pas  encore  été  adoptée,  bien  que  reconnue  excellente  par 
tout  le  monde.  (Bull,  Méd.). 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de  physique,  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle  commenceront  le  lundi  5  novembre  1888.  Ils  auront  lieu,  pendant  le 
premier  semestre  1888-1889,  aux  jours  et  heures  ci-après-désignés  : 

1®  Physique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  quatre  heures  à  six  heures  du  soir,  à  la  . 
Faculté. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physique 
(installé  provisoirement  à  la  Faculté),  du  lundi  22  octobre  au  samedi  10  novembre 
inclus,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin. 

2®  Chimie.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  huit  heures  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  à 
l’ancien  collège  Rollin  (2,  rue  Vauquelin). 
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Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Hanriot,  chef  des  travaux  (ancien 
collège  Rollin),  du  lundi  22  octobre  au  samedi  10  novembre  inclus,  de  neuf  heures 
à  onze  heures  du  matin. 

3“  Histoire  naturelle,  -r-  Lundi  et  jeudi  (première  série),  mardi  et  vendredi  (deuxième 
série),  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  à  l’Ecole  pratique  (IS,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médeciue). 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Faguet,  chef  des  travaux  (Ecole 
pratique,  IS,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine),  aux  jours  indiqués  ci-dessus  pour  la  chimie, 
de  neuf  heures  et  demie  à  onze  heures  du  matin. 

Passé  le  iO  novembre,  aucune  inscription  ne  sera  plus  admise,  à  moins  d'autorisation 
spéciale. 

En  recevant  l’inscription  des  élèves,  MM.  les  chefs  des  travaux  remettront  à  chacun 
d’eux  une  carte  d’entrée,  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  payement 
des  droits. 

Dans  l’intérêt  de  leurs  études,  MM.  les  élèves  sont  invités  à  demander  leur  inscription 
le  plus  tôt  possible.  Ils  sont  prévenus  de  leur  mise  en  série  par  MM.  les  chefs  de« 
travaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux  pratiques  est  composé 
comme  suit,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889  :  ,  . 

Physique.  —  M.  Weiss,  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  ;  MM.  Sandoz  et  Mer- 
gier,  préparateurs. 

Chimie.  —  M.  Hanriot,  chef  des  travaux  ;  M.  Monange,  préparateur  ;  MM.  de  Thierry, 
Groslous  et  Bouveault,  préparateurs  adjoints. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Faguet,  chef  des  travaux  ;  MM.  Berger,  Blondel  et  Artaud, 
préparateurs . 

Physiologie.  —  M.  Laborde,  chef  des  travaux;  MM.  Gley  et  Rondeau,  préparateurs; 
MM.  Langlois  et  Héricourt,  préparateurs  adjoints. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Brault,  chef  des  travaux  ;  MM.  Chantemesse  et-  Toupet, 
préparateurs  ;  MM.  Widal,  Marfan,  Guinon,  Nicole  et  Parmentier,  moniteurs. 

—  MM.  Delbet  et  Potherat  sont  nommés  prosecteurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  une  période  de  quatre  ans,  à  partir  du  1'”  octobre  1883,  en  remplacement  de 
MM.  Barette  et  Tuilier. 

—  Les  jurys  des  concours  de  la  médaille  d’or  sont  provisoirement  composés  comme 
suit  : 

Médecine.  —  MM.  Siredey,  Guyot,  Mauriac,  Roques  et  Chaput. 

Chirurgie.  —  MM.  Terrier,  Le  Dentu,  Verneuil,  Ribemont-Dessaignes  et  Talamon. 

•—  La  distribution  des  prosecteurs  et  des  aides  d’anatomie  dans  les  pavillons  de 
l’École  pratique  de  la  Faculté  pour  le  semestre  d’hiver  est  arrêtée  de  la  manière 
suivante  : 

Pavillon  I:  prosecteur,  M.  Villemin;  aides  d’anatomie,  MM.  Leguen,  Isch-Wall, 
Chipault. 

Pavillon  II:  prosecteur,  M.  Hartmann;  aides  d’anatomie,  MM.  Chevalier,  Calot, 
Faure. 

Pavillon  III  :  prosecteur,  M.  Delbet;  aides  d’anatomie,  MM.  Pfender,  Dagron,  Delagé- 
nière. 

Pavillon  IV  :  prosecteur,  M.  Lejars;  aides  d’anatomie,  MM.  Thiéry,  Rieffel,  Arnould. 
Pavillon  V  :  prosecteur,  M.  Potherat;  aides  d’anatomie,  MM.  Mordret,  Regnauld,  Phi¬ 
lippe. 

Pavillon  VI  :  prosecteur,  M.  Boiflin;  aides  d’anatomie,  MM.  Lyot,  Roques  de  Fursac, 
Lafourcade. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bimar,  agrégé  libre,  est  rappelé  h  l’exercice. 
M.  Imbert,  agrégé,  est  attaché  en  cette  qualité  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier. 

M.  Imbert  (Jacques-Aimand-Léon)  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Castan,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


600 


LiuNioN  Médicale 


M.  Biaise,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et,  eii  outre, 
chargé  du  coui*s  ctymplémeiitaire  d’histologie,  én  remplacement  de  M.  Carrier,  dont  là 
délégation  est  expirée.  . 

M.  le  docteur  Estor  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  en  remplacement  de 
M.  Saussal,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur  Diffre  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de 
M.  Guenier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Guillet  est  nommé  chef  dos  travaux 
anatomiques  et  physiologiques. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  --  M.  Labattut  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  et 
toxicologie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Raoult. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Révol,  chef  des  travaux  anatomiques  de  physiologie, 
est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  et  de  physiologie. 

—  M.  le  docteur  Guibert,  médecin  suppléant  au  lycée  de  Saint-Brieuc,  est  nommé 
médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  LeUduger-Fortmorel,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

M.  le  docteur  Bellamy,  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de  Saint-Brieuc,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Guibert,  nommé  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Lafargue,  qui  remplissait  depuis  quarante  ans  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  légiste  à  Bordeaux,  a  remis  ofiiciellèment,  jeudi  dernier,  Sa  démission  entre  les  mains 
du  procureur  général  et  du  procureur  de  la  République. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M,  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  ophlhalmologique,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  neuf  heures  du  matin,  et  te  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  k  la  même  heure,  à  l’Hôtet-Dieu. 

Clinique  et  opérations  à  dix  heures.  —  Exercices  '  ophthalmoscopiques  tous  les  mer¬ 
credis.  ■ 

Clinique  des  maladigs  du  système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Charcot  a  commencé 
ce  cours  le  mardi  23  octobre  et  le  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  Salpêt.-ière.  Exa¬ 
men  des  malades  le  vendredi,  à  dater  du  26. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  E,  Belle,  décédé  le  9  septembre  dernier  à  Moissao  a  légué 
à  l’Association  générale  des  médecins  de  France  sa  fortune  évaluée  à  plus  de  100,000  fr. 
pour  fonder  des  secours  de  300  fr.  aux  médecins  malheureux. 

Les  hospices  a  l’Exposition.  —  Un  emplacement  est  réservé,  à  l’Ëxposiiion  univer¬ 
selle  de  1889,  pour  les  services  de  l’Assistance  publique  relevant  du  ministère  de  Tirfté- 
rieur,  afin  que  les  administrations  départementales,  communales  et  hospitalières  puissent 
montrer  les  progrès  réalisés  pendant  les  dernières  années  dans  les  diverses  branches  de 
la  bienfaisance.  Unè  exposition  d’objets  se  rapportant  à  Télevage  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  et  au  service  des  enfants  assistés  aura  également  lieu. 

En  ce  qui  concerne  les  frais,  l’Administration  centrale  de  l’Exposition  est  disposée  à 
supporter  les  dépenses  de  transport;  les  frais  qu’entraînera  l’établissement  des  plans, 
photographies  ou  modèles  réduits  seront  à  la  charge  des  administrations  locales. 

Société,  DE  médecine  DE  Paris,.  — Séance  du  27  octobre  1,8^8.  —  Ordre  du  jour  ;  1.  M.  Co¬ 
lombe  (de  Ljsieiix)  :  .Ôbs'ervation  de  polydactylie.  —  ,2.  M.  Dehenno  :  Cataracte.  — 
Manùel  opératoire.  —  Soins  consécutifs.  —  3.  M.  Christian  :  Observation  de  morphino¬ 
manie.  -r  4.  Communications  diverses. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  — ■  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas, 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  otc. 

_ _ .  Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4LC3AN-LÉVT,  34,  tue  Chauchat. 
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HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

.CONFÉRENCES  PE  l’hôpital  COCHIN  (1) 

Des  désinfectants. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Je  veux  aujourd’hui  aborder  cette  grande  question  des  désinfectants. 
C’est  là  un  sujet  extrêmement  vaste  que  je  vais  être  forcé  de  limiter  à  ee 
qui  a  trait  à  l’hygiène  prophylactique  proprement  dite;  n’attendez!  donc  pas 
de  moi  une  description  de  tous  les  antiseptiques  qui  pourraient  rentrer 
dans: cette  étude  des  désinfectants;  déjà,  dans’d’aütresconférences,  j’ai  pré¬ 
senté  des’ considérations  générales  surles  antiseptiques;  je  vous  y  renvoie. 
N’attendez  pas  nori  plus  de  moi  une  énumération  de  tous  les  procédés 
que  la  chirurgie  moderne  et  la  médecine  mettent  en  œuvre  pour  réa¬ 
liser  l’antisepsie.  Je  vous  renvoie  à  cet  égard  aux  ouvrages  qui  ont  ôté  pu¬ 
bliés  à  ce  sujet  et  qui  sont  pssez  npnqhrQbx  aujpurd.’hu,i  pour  constituer  une 
bibliothèque,  en  particulier  au  beau  travail  de  Vallin  sur  la  Désinfection 
et  les. Désinfectants  et  au  Traité  si  complet  et  si  intéressant,  que  mon  élève 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  les  Nouvelles  Médications.  Paris,  1887,  3“  édition,  p,  07. 
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CAUSERIE 

Mon  cher  rédiacteur  en  chef. 

Je  viens,  renonvpler  mon  abomiemQnt  àl’Um'ow  médicale,  et  j’pn  profile  pour  causer  un 
instant  avec  ypus,  sùr  que  vous  accueillerez  ma  prose,  et  cela  pour  plusieurs  faisons  : 
d’abord,  je  vpus  sais  accessible  ;  puis  j’ai  le  mérite,  qui  vaut  bien  quelques  égards,  d’être 
un  de  vos  plus  vieux  et  plus  fidèles  lecteurs;  enfin,  je  n’ai  rien  de  désobligeant  à  vous 
dire.  .  • 

Je  vous  adresse  d’abord  toifÉ  Daes  souhaits  de  bonne  année,,  bien  que  nous  soyons  au 
mois  d’octobre;  mais  l’époque  où  finit  mou  abonneiuent,  c’est  pour  moi  la  Saint- 
Sylvestre.  Et  puis  la  fin  des  vacances,  . l’uuv.erture  fies  écoles,  la  reprise  de  tous  les  tra¬ 
vaux,  n’est-ce  pas,  en  vérité,  la  nouvelle  année  qui  commence? 

Donc,  puisse  r  Union  médicale,  être  longtemps  prospère,  et  garder  pacifiquement 
la  situation  qu’elle  a  conquérir  I  D’ailleurs,  si  j’en  .crois  mes  yeux  ,  et  mes  oreilles, 
vous  poursuive?  votre  .course  .avec  sérénité,  san®  cahots  pi  chocs  vioj.ents ,  sans  ralentir 
le  pas  et  regardant  peu  sur  la  route.  C’est  pour  moi  un  sujet  d’étonnemsut,  de  vous  voir 
si  calmes  et  les  coudées  si  lrancb.es,  au  milieu  de. cette  foule  fie  rivaux  qui  pnt  surgi 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  ol 
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Le  Gendre,  avec  Lepage  et  Barette,  a'consacrd  à  l’Antisepsie  appliquée  à  la 
thérapeutique  et’à  rhygiène(l).  ’  ^ 

Je  m’en  tiendrai 'donc  à  la  désinfection  appliquée  à  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  et  aux  désinfectants  à  utiliser  en  pareil  cas.  11  nous 
faudra' examiner  successivement  les  moyens  les  plus  pratiques  et  les  plus 
utiles  à  mettre  en  œuvre  pour  désinfecter  les  locaux  occupés  par  les  mala¬ 
des,  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  eux  et  souillés  de  leurs  déjec¬ 
tions  et  enfin  ceux  qu’il  faut  employer  pour  éviter  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie  par  les  personnes  qui  ont  approché  le  malade,  en  un  mot  tous  les 
moyens  qui  empêchent  la  contagion  et  la  dispersion  des  maladies  infec¬ 
tieuses  et  épidémiques. ■  -  :  -  - ‘ 

ll  nous  faut,  tout  d’abord,i-nous  entendre  sur-ce-motr^es2‘«?j/%c^a«#,<?.  La  dé¬ 
finition  que  Littré  en  donne  ne  peut-être  admise;  pour  lui^  ce  sont  des  subs¬ 
tances  qui  détruisent  chimiquement^s-mauyaises  odeurs,  ces  substances 
sont  des  désodorants,  mais  non  des  désinfectants.  , La  définition  de  Vallin 
est  la.'seule  acceptable  en  modifiant  cependant  un  des  termes  de  cette  défi- 
nitioni  «  Les  désinfectants,  dit-il,  sont  les  substances  capables  de  neutrali¬ 
ser  les  principes  morbifiques,  virus,  germes,  miasmes,  ou  de  décomposer 
les  particùles  fétides  ef  les  gaz  qui  se;dégagént  des  matières  en  priitféfàc- 
tion.'».; Il  suffit  de  remplacer  le  moi  substance  par  le  mot  ag;en#/pour  rendre 
cette  définition  complète,  puisqu’elle  permet  d’y  comprendre  la  chaleur,  le 
meilleur  des  désinfectants.’ Quant  à'nous  et  en  nous  plaçant  sur  le  terrain 
étroit  que  nous'avons  délimité  au  début  de  cette  leçon,  nous  dirons  que  les 
désinfectants  sont  les  agents  qui' s’opposent  à  lünfection,  c’est-à-dire  à  la 
propagation  et  à  la  dissémination' des  microbes  pathogènes  des  maladies 
infectieuses.  i  ' 

Faut-il  faire,  comme  le  veut -Vallin,  une  distinction  ;  entre  les  antisepti- 


(1)  Vallin,  Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection.  Pa.TÏs,  1882.  —  Le' Gendre,  Ba¬ 
rette  et  Lepage,  Traité  pratique  d’antisepsie  appliquée  à  la  thérapeutique  et  à  l'hygiène, 
Paris,' 1888.  '  :  ;  i.  ■'  •_  ;■  V.  :  ...  ;.  i,  .  jA;  , 


depuis  quelques  années.  Car  il  y  a  cent  journaux  de  médeciné,  à  Paris  seulement;  com¬ 
ment  peuvent-ils  vivre  et  ne  pas  s’étouffer? 

La  raison  en  est,  sans  nul  doute,  que  la  concurrence  entre  ces  feuilles  qui  pullulent 
n’a  plus  le  même  objet  ni  les  mêmes  allures  qu’autrefois.  Les  quatre  ou  cinq  journaux 
qui  se  partageaient,  il  y  a  quarante  ans,  l’attention  du  public  médical,  avaient  plus 
d’autorité,  plus  d’influence;  luttant  sur  un  autre  terrain, _ ils  avaient  l’âme  plus  belli¬ 
queuse.  Aujourd’hui,  qu’est  devenue  l’influence  du  journalisme?  Je  ne  dis  pas  son  uti¬ 
lité  pour  répandre  les  faits  et  les  doctrines;  je  veux  parler  de  la  force  qu’il  donnait,  des 
réputations  qu’il  créait  ou  ternissait,  des  faveurs  qu’il  faisait  obtenir.  Où  est'fle  temps 
où  un  rédacteur  en  chef  pouvait  être  un  homme  redoutable,  où  Jules  Guérin  entrait  à 
l’Académie  par  intimidation  ?  i  i  ,  • 

Tandis  que  le  nombre  des  journaux  décuplait,  la  «  matière  abonnable  »  ne  s’est  pas 
accrue  indéfiniment;  elle'  s’ést  divisée.  Les  vieux  journaux  ayant  perdu  quelque  peii  de 
leur  puissance,  les  jeunes  ayant  grandi 'sans  franchir  certaines  limites,  la  modestie  est 
venue  aux  premiers,  l’essor  des  '  seconds  s’est  calmé.  Et  maintenant  chacun  vit  sans 
péril  de  mort  et  sans  grandes  ambitions';  la  jalousie  ne  se  montré  plus,  l’invectivé  a'cessé. 
Amédée  Latour  ne  pourràib  plus  écrire,  comme  en  1860  Où  est-il  donc  ce  prophète  de'mal- 

•  heur,  ou  plutôt  de  bonheur,  qui,  le  jour  même  de  la  naissance'  de  VlJnion  médicale,  prédi- 

•  sait  sa  mort  prochaine 'et  immin'ente?  Si,  ce  jour-là,  il  prit  une  assurance  à  uné  tontine  quél- 
'  'céiique  sur  ou  contre  notre  existence,  il  doit  trouver,' cet  aimable  devin,  que  la  prime  se  fait 

bien  attendre,  sans  compter  que  nous' sommes  peu  disposés  à  faire  cessèr  son  impatience. 
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ques  et  les  antirivulents?  Les  premiers  suspendant,  d’après  la  définition,  la 
putréfaction  (de  âvTi,  contre  et  putréfaction),  les  seconds  s'adressant 
plus  particulièrement  aux  agents  microbiens  (virus,  germes,  contages).  Je 
ne  le  pense  pas,  car  nous  savons  aujourd’hui  que  la  putréfaction  est  déter 
minée  par  des  agents  microbiens  et  par  cela  même  ces  deux  classes  n’en 
doivent  faire  qu’une.  Il  est  bien  entendu  aussi  que  nous  repoussons  de  no¬ 
tre  définition  les  absorbants  et  les  désodorants,  puisque  ces  deux  actions 
peuvent  se  produire  sans  détruire  l’agent  contagieux.  Un  désinfectant  peut;  ^ 
être  absorbant  et  désodorant,  mais  la  réciproque  n’est  point  toujours  vraie.  ! 

Une  fois  toutes  ces  définitions  bien  posées,  nous  pouvons  alors  étudier 
les  agents  de  la  désinfection.  Si  nous  nous  tenons  très  sévèrement  dans  les 
limites  posées  au  début, de  cette  leçon,  c’est-à-dire  sur  le  terrain  de  la  pro¬ 
phylaxie,  ce  nombre  d’agents  est  des  plus  restreints  ;  il  ne  s’agit  pas  en  effet 
dans  cette  conférènce  de  vous  dire  tous  les  agents  de  l’antisepsie  chirurgi-  , 
cale  ou  médicale,  mais  simplement  d’exposer  aussi  brièvement  que  possi¬ 
ble  ceux  qui  s’opposent  à  la  transmission  et  à  la  dispersion  des  maladies 
infectieuses.  On  peut  les  ranger  sous  deux  chapitres  distincts  :  les  agents 
chimiques,  les  agents  physiques,  les  premiers  se  divisant  en  désinfectants 
gazeux  et  en  désinfectants  liquides.  Examinons  le  premier  de  ces  groupes, 
les  fumigations  gazeuses. 

A  priori,  il  semblerait  que  le  type  des  désinfectants  fût  un  gaz  dopé  d’une, 
force  de  pénétration  très  intense  et  qui  pourrait  porter  ainsi  son  action  an¬ 
tiseptique  dans  toutes  les  parties  les, plus  reculées  de  la  pièce  qu’il  s’agit  de 
désinfecter.  Vous  verrez  qu’au  contraire  on  tend  à  abandonner  ces  désin¬ 
fectants  gazeux  et  que  l’on  est  prêt  à  adopter  la  conclusion  de  Richard, 
ainsi  formulée  :  «  Méfions-nous  des  désinfectants  chimiques  gazeux  en  gé¬ 
néral.  Ingénions-nous  pour  trouver  mieux  et  pour  pouvoir  nous  en  passer 
tout  à  fait  dans  l’avenir.  ■»  (1). 


(1)  Richard.  Sur  la  pratique  de  la  désinfection  par  l’acide  sulfureux  {Revue  d'hygiène, 
p.  273,  1887). 


«  Que  c’est  faire  preuve  et  de  mauvais  esprit  et  de  mauvais  cœur,  de  chercher  à  nuire 
aux  entreprises  naissantes!  Est-ce  que  le  souverain  juge  de  nous  tous,  le  public,  le  tri¬ 
bunal  suprême,  celui  de  l’opinion,  ne  sont  pas  là  pour  faire  bonne  justice  et  plus  ou 
moins  prompte?  On  a  beau  cabaler  pour  ou  contre  le  succès  d’un  journal,  le  succès  lui 
arrive  ou  lui  tourne  le  dos,  toujours  à  cause  de  lui-même  et  indépendamment  de  ses 
prôneurs  ou  de  ses  détracteurs.  Cependant  la 'pire  et  la  plus  triste  de  ces  illusions  est 
celle  qui  consiste  à  croire  que  l’on  va  démolir  un  journal  établi,  et  ayant  pignon  sur 
rue,  par  quelques  méchancetés  si  perfidement  lancées  qu’elles  puissent  être.  » 

Se  quereller  maintenant?  On  a  bien  autre  chose  à  faire.  Cette  analyse  fiévreuse  de 
tout  ce  qui  voit  le  jour  à  Paris,  en  province,  à  l’étranger,  ces  Congrès,  ces  comptes 
rendus  à  n’en  plus  finir,  ces  menus  faits  par  milliers,  ce  reportage  haletant  qui  use 
de  la  voie  télégraphique  comme  s’il  voulait,  lui  aussi,  faire  varier  les  cours,  ce  bagage 
monotone  des  Sociétés  savantes  qu’on  vous  reproche  quelquefois ,  mais  qu’on  vous 
reprocherait  encore  plus  de  ne  pas  servir  à  vos  lecteurs,  tout  cela  fait  des  journaux  qui 
se  ressemblent  et  sont  taillés  à  peu  près  sur  le  même  patron.  Tous  ont  les  mêmes 
rubriques  et  les  mêmes  divisions,  ou  peu  s’en  faut;  encombrés  de  matières  obligatoires, 
ceux  qui  veulent  s’individualiser  n’y  réussissent  guère.  A  parler  franc,  pas  un  seul  n’est 
un  vrai  journal  de  médecine  comme  nous  le  voudrions,  nous  autres  praticiens.  On  avait 
bien  parlé  d’un  journal  quotidien,  qui  devait  faire  une  révolution;  mais  il  n’a  pas  vu  le 
jour,  et  ne  le  verra  sans  doute  jamais.  Je  le  comprends;  l’organisation  des  journaux 
scientifiques,  en  France,  est  rudimentaire;  nous  ne  sommes  pas  en  Angleterre  ou  en 
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Les  désinfectants  gazeux  sônt  l’acide  nitrique,  l'aCide  chlorhydrique,  le 
chlore  et  l’acide  sulfureux.  Jé  passerai  tréè  rapidement  sur  lës  dëux  pre¬ 
miers,  parce  qu’ils  ne  sont  plus  mis  en  usage,  j’insisterai  un  peil  plus  sur 
le  chlore,  me  réservant  de  m’arrêter  beaucoup  plus  longtemps  sur  l’acide 
sulfureux,  le  seul  désinfectant  gazeux  qui  soit  en  usage  aujourd’hui. 

C’est  Smith  qui  a  introduit  les  fumigations  d’acide  nitrique  dans  l’hy-  ' 
gièné  ;.ii  les  pratiqua  de  1795  à  1799,  sur  la  flotte  atig'Iaise  alors  décimée  par 
une  épidémie  de  typhus,  et  les  résultats  furent  assez  avantageux  pour  que 
le  parlement  lui  votât,  en  1802,  une  récompense  de  125,000  francs.  Pour 
obtenir  les  vapeurs  nitriques  d  après  Smith,  on  faisait  agir  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  sur  du  nitre. 

Dans  de  pareilles  fumigations,  on  tenait  à  oé  que  l’acide  nitrique  fût  dé¬ 
barrassé  des  vapeurs  nitreuses  ;  c’est  l’irivèrse  qu’il  eût  fallu  exiger  si  l’on 
s’en  rapporte  au  récent  travail  de  Girard  et  Pabst  (l),  qui  se  sont  efforcés  - 
de  montrer  qué  ces  vapeurs  nitreuses  ont  un  extrême  pouvoir  antiseptique, 
et  ils  ont  proposé,  comme  procédé  désinfeCtant,dès  vapeurs  nitreuses  qui 
sont  dégagées  par  les  cristaux  des  chambres  de  plomb,  le  sulfate  de  nitro- 
syle,  suc  lesquels  on  fait  agir  l’acide  Sulfurique.  Malheureusement  ces  va¬ 
peurs  nitreuses,  qui  jouissent  de  propriétés  antiseptiques  véritables,  ont 
aussi  une  action  corrosive  évidente  et  peuvent  être  par  suite  difficilement 
appliquées  aux  vêtements  et  aux  tentures.  : 

C’est  Guyton  Morvaux  qui  s’est  fait  le  propagateur  des  fumigations  d’a¬ 
cide  chlorhydrique^  et  de  chlore,  et  il  proposa  successivement  l’acide  mu¬ 
riatique  ordinaire  et  l’acide  muriatique  oxygéné,  qui  est  le  chlore*  Aujour¬ 
d’hui,  si  les  premières  sont  abandonnées,  on  a  gardé  les  secondes  sous  le 
nom  de  fumigations  guytoniennes.  Ce  mot  «  guytoniennes  »  n’est  pas. 
juste,  car  c’est  Cruickshank  qui  les  préconisa  le;. premier.  Cependant  un 
médecin  français,  Dizé,  les  aurait  employées  dès  1773  et  1775. 

(!)■  Girard  et  Pabst,  ûésm/’ecdon  des  vidanges  par  les  prpduits  mtrewa;  (Académie  des 
sciences,  1880,  et  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  1881,  p.  116). 


Amérique;  nous  n’avons  pas  de  journalistes,  au  sens  vrai  du  mot,  et  nous  regrettons 
toujours  que  les  rédacteurs  en  chef  ou  en  second  n’aient  pas  le  temps  de  se  consacrer 
à  nous,  et  de  tenir  quotidiennement  la  plume  pour  causer  a,vec  nods,  pour  nous  ins¬ 
truire  familièrement. 

Parmi  toqtes  ces  feuilles  qui  pêchent  par  les  mêmes  défauts,  ma  foi!  je  m’en  tiens  à 
ma  vieille  Union,  vénérable  douairière  qui  me  paraît  avoir,  pour  son  âge,  une  remar¬ 
quable  activité.  Quand  on  repasse,  à  la  fin  de  l’année,  un  de  vos  gros  volumes  de 
1,000  pages,  on  est  étonné  de  l’ample  moisson  de  documents  et  de  matériaux  de  toute 
espèce  qu’il  renferme.  Je  vous  félicite  de  publier,  plus  souvent  que  .vous  ne  le  faisiez 
jadis,  les  leçons  cliniques  de  nos  maîtres;  de  ne  pas  laisser  dans  l’oubli  les  travaux  sou¬ 
vent  si  instructifs  des  Sociétés  médicales  des  départements  ;  de  paraître  enfin  sous  la 
forme  d’un  léger  fascicule;  qui  vient  se  faire  lire,  sans  grands  efforts  ni  temps  perdu, 
trois  fois  par  semaine,  avantage  que  tous  peut-être  n’apprécient  pas  autant  que  moi, 
mais  avantage  réel  qu’Amédéç  Latour  savait  bien  faire  valoir  auprès  de  ses  lecteurs, 
quand  il  disait  :  «  L’Union  médicale  est  à  la  fois  un  journal  et  un  livre.  » 

Continuez  donc.  Ne  prêtez  pas  l’oreille,  s’il  vous  revient  qnelques  propos  émis  contre 
les  journaux  «  qui  ont  pignon  sur  rue  »;  croyez  à  ceux  qui  vous  aiment  et  vous  suivent 
avec  intérêt. 


Un  vieil  Abonné. 
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Ces  fumigations  au  chlore,  que  Guyton  opposa  aux  fumigations  de  Smith, 
eurent  une  grande  vogue.  Cette  vogue  ne  serait  pas  complètement  méritée 
si  on  se  rapporte  aux  récents  travaux  entrepris  à  ce  sujet.  Ces  expériences 
ont  ôté  faites  en  France  par  Peuch,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse,  et  à  l’étranger,  par  Dougall,  Baxter,  Mecklemburg  et  par  Sternberg. 
Ce  dernier  a  fait  un  travail  très  important  sur  ce  sujet  à  l’instigation  du 
conseil  sanitaire  de  Washington.  Tous  ces  expérimentateurs  ont  étudié 
l’action  antiseptique  du  chlore  sur  des  matières  virulentes  et  particulière¬ 
ment  sur  le  vaccin.  Ils  ont  montré  que  les  vapeurs  de  chlore  détruisaient 
l’inoculabilité  de  ce  vaccin,  mais  ils  n'ont  pas  précisé  exactement  les  doses 
nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat.  Cependant  Sternberg,  qui  a  mis  le  plus 
de  précision  dans  ses  expériences,  a  montré  que,  des  plaques  d’ivoire  char¬ 
gées  de  vaccin  désséché,  exposées  pendant  six  heures  dans  une  atmosphère 
renfermant  au  moins  un  volume  pour  cent  de  chlore,  perdaient  leurs  pro¬ 
priétés  virulentes  (1). 

Je  n’ai  pas  ici  à  vous  dire  par  quel  moyen  on  peut  obtenir  ce  chlore. 
Vous  pouvez  faire  agir  de  l’acide  chlorydrique  sur  du  bioxyde  de  manga¬ 
nèse,  ou  encore  user  des  chlorures  alcalins,  de  chaux,  de  soude  (liqueur  de 
La  Barraque),  ou  de  l’eau  de  Javel,  qui  n’est  que  de  l’hypochlorite  de  po¬ 
tasse,  et  je  passe  maintenant  à  l’étude  qui  doit  surtout  nous  occuper,  je 
veux  parler  de  l’action  désinfectante  de  l’acide  sulfureux. 

Les  propriété  désinfectantes  de  l’acide  sulfureux  sont  connues  depuis  la 
plus  haute  antiquité;  ouvrez  V Odyssée  et  vous  y  verrez,  au  chant  XII, 
qu’Ulysse,  pour  purifier  le  palais  à  la  suite  du  massacre  des  prétendants 
et  des  esclaves,  fait  brûler  du  soufre.  Ovide,  dans  ses  Fastes,  (chapitre  IV), 
recommande  aux  bergers  «  de  répandre  l’eau  lustrale  sur  leurs  brebis,  et 
de  verser  sur  le  feu  le  soufre  vierge  qui  jette  une  flamme  azurée.  » 

Mais  l’auteur  de  l’antiquité  qui  fournit  sur  les  propriétés  antiseptiques 
du  soufre  les  données  les  plus  précises,  est  à  coup  sûr  Pline.  Il  nous  dit 
qu’à  l’île  de  Milo  existait  une  excavation  d’où  sortaient  des  vapeurs  sulfu¬ 
rées;  lorsque  les  épidémies  sévissaient  dans  l’île,  les  habitants  agrandis¬ 
saient  cette  excavation  pour  que  les  vapeurs  sulfureuses  fussent  plus  abon¬ 
dantes,  pénétrassent  dans  les  maisons  et  purifiassent  la  contrée. 

Mais  revenons  à  une  période  plus  moderne  et  voyons  sur  quelles  bases 
expérimentales  est  établie  la  valeur  antiseptique  des  fumigations  sulfureu¬ 
ses.  Ces  expériences,  relativement  récentes,  ont  toutes  porté  sur  la  des¬ 
truction  des  propriétés  virulentes  de  certains  produits  ou  sur  la  stérilisation 
de  certains  micro-organismes. 

Dans  le  travail  que  je  vous  ai  déjà  signalé  Sternberg  (2)  n’a  garde 
d’oublier  l’acide  sulfureux  et  montre  que  la  combustion  de  5  grammes  de 
soufre  par  mètre  cube  neutralise  le  vaccin  à  l’état  liquide,  et  qu’il  faut  por¬ 
ter  la  dose  à  16  grammes  pour  obtenir  la  neutralisation  du  vaccin  desséché. 

Baxter  a  expérimenté  cette  action  antiseptique  sur  le  virus  morveux; 
seulement  ses  observations  sont  loin  d’être  concluantes,  parce  qu’il  mélan¬ 
geait  directement  de  l’acide  sulfureux  en  solution  dans  l’eau  avec  la  subs- 

(1)  Sternberg,  Experiments  designed  to  test  the  value  of  certain  gazeous  and  volatile 
desinfectants  (National  Board  of  Health  Bulletin.  Washington,  1880,  t.  1,  p.  219,  et 

1881,  p,  21). 

(2)  Sternberg,  Experiments  designed  to  lest  the  value  of  certain  gaieous  and  volatile 
desinfectants  (National  Board  OjT  H«ahA.' Washington,  t.  1,  p.  21,  29  à  37,  1880,  p.  219,  et 
23  juillet  1881,  p.  21). 
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tance  à  inoculer;  mais  celles  de  Vallin  paraissent  beaucoup  plus  décisives. 
Vallin  sè  servait  aussi  du  virus  farcineux,  et  il  montra  que  20  grammes  de 
soufre  par  mètre  cube  suffisaient  à  neutraliser  ce  virus;  puis,  généralisant 
l’expérience  au  virus  tuberculeux  et  au  pus  d’un  chancre  mou,  il  mit  bien 
en  lumière  les  effets  antiseptiques  de  l’acide  sulfureux  (1); 

De  son  côté  Pettenkofer  a  fait,  du  11  octobre  au  21  novembre  1875,  des 
expériences  qui  parurent  assez  concluantes  pour  que  l’acide  sulfureux  fût 
appliqué  désormais  à  la  désinfection  des  navires  contaminés.  Jusqu’ici, 
toutes  les  expériences  paraissaient  des  plus  favorables  à  l’acide  sulfureux. 

Deux  médecins  de  la  marine  russe  mirent  en  doute  les  affirmations  du 
professeur  de  Munich.  Ils  opérèrent  sur  des  microbes  et  montrèrent  que 
l’action  neutralisante  de  l’acide  sulfureux  variait  selon  la  hauteur  où  étaient 
placés  les  micro-organismes  dans  la  pièce  à  désinfecter,  et  tandis  qu’il  ne 
fallait  que  28  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  quand  les  microbes  étaient 
placés  au  niveau  du  sol,  il  fallait  élever  la  dose  à  92  grammes  quand  ilsi 
occupaient  dans  la  pièce  une  position  élevée  (2). 

Mais  le  travail  qui  porta  le  coup  le  plus  sérieux  aux  propriétés  antisepti¬ 
ques  de  l’acide  sulfureux,  fut  celui  de  Wolffühgel  (de  Berlin)  (3).  Opérant 
dans  différentes  conditions  sur  des  micro-organismes,  et  en  particulier  sur 
celui  du  charbon,  il  montra  que  la  proportion  de  10  volumes  pour  100 
d’acide  sulfureux  ne  suffisait  pas  à  détruire  les  germes  morbides,  surtout 
lorsqu’ils  sont  à  l’état  de  dessiccation;  aussi  considéra-t-il  l’acide  sulfureux 
comme  un  désinfectant  infidèle. 

Deux  ans  après,  en  1884,  chargé,  par  la  préfecture  de  police,  d’organiser 
le  système  de  désinfection  applicable  aux  cholériques  dans  l’épidémie  qui 
venait  de  se  déclarer  en  France,  nous  avons  repris  à  notre  tour  cette  ques¬ 
tion  en  nous  plaçant,  il  est  vrai,  à  un  autre  point  de  vue  ;  nous  voulions 
étudier  les  procédés  de  production  les  plus  pratiques  de  cet  acide  sulfureux, 
et  avec  le  concours  de  MM.  Pasteur  et  Roux,  nous  avons  établi,  à  l’hôpital 
Gochin,  une  série  d'expériences  pour  nous  rendre  compte  de  la  valeur 
désinfectante  de  l’acide  sulfureux  (4). 

Ces  expériences  nous  parurent  plutôt  favorables  que  défavorables.  Nous 
vîmes  que  les  tubes,  contenant  des  cultures  de  micro-organismes  ou  de  Iq 
lymphe  vaccinale,  étaient  stérilisés  par  la  combustion  de  20  gr.  de  soufpe 
par  mètre  cube,  et  que  la  combustion  de,  40  gr.  détruisait  la  virulence,, dn 
vaccin  desséché.  Cependant,  même  à  la  dose  de  20  grammes  par  mètre 
cube,  les  bactéries  charbonneuses,  dans  un  bouillon  de  culture,  n’étaient 
pdint  stérilisées.  Ces  tubes  élaient  introduits  dans  l’intérieur  mêma  d’un 
matelas  placé  dans  la  chambre  où  nous  faisions  nos  expériences,  et, nous 
pûmes  ainsi  juger  de  l'extrême  force  de  pénétration  de  l’acide  sulfureux. 
Jb' reviendrai  d'ailleurs  sur  tous  ces  poinls  quand  je  vous  parlerai  des 

'  (1)  Vallin,  Désinfectants  et  désinfection,  p.  250.  Paris,  1882. 

"(2)  Scliotte  et  Gærtner,  Wie  viel  carbolsæure  oder  voie  viel  sehweflige  saure  in  Gasformist 
nothig  zur  Tœdlung  Kleinsten  Lebens?  {Deutsche  Viertelj  fur  œff.  Gesund,  1880,  t.  XII, 
p.  337  à  376,  et  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  1880,  p.  819). 

(3)  Wolffhügel,  Ueber  den  Werth  der  Schwefligen  Saure  als  Desinfectionsmittel  {Mitthei- 
lungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsante,  t.  1,  Berlin,  1882,  p.  224,  et  Revue  d'hygiène, 
mars  1882). 

(4)  Dujardin-Beaumetz,  Expériences  sur  la  désinfection  des  hôpitaux  ayant;  èfè^pçcupfs 

par  des  malades  a,tteints  de  maladies  contagieuses  {Acaidémie  de  méde’cine,  9  séptêmbre 
1884,  et  Rulletin  de  thérapeutique,  t.  CVII,  p.  241,  1887).  , 
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moyens  à  mettre  en  pratique  pour  produire  ces  fumigations  sulfureuses. 

Mais  les  hygiénistes  n’avaient  pas  attendu  le  résultat  de  nos  expérimen¬ 
tations  pour  appliquer  les  fumigations  sulfureuses  à  la  désinfection  des 
locaux  contaminés.  Rendues  obligatoires  dans  l’armée,  ces  fumigations 
furent  mises  en  usage,  dès  1880,  par  nos  confrères  militaires.  Nous  voyons 
Czernicki  à  Avignon  (1),  Geschwin,  à  Romorantin,  André,  à  Lunéville, 
Aubert,  en  1881,  à  Elbeuf  (2),  puis  à  Evreux,  en  1884,  arrêter  les  épidémies 
à  l’aide  de  ces  fumigations  sulfureuses.  La  dose  de  soufre  employée  variait 
de  20  à  30  grammes  par  mètre  cube.  L’inspecteur  général^  Legouest  confir¬ 
mait  ces  résultats,  car^  a  la  suite  de  ma  communication  à  l’Académie  de 
médecine,  il  affirmait  que  l’armée  de  terre  n’avait  eu  qu’à  se  louer  de  l’em-  ' 
ploi  de  ces  fumigations.  Les  mêmes  succès  étaient  obtenus  dans  l’armée 
navale,  et  les  médecins  de  la  marine.  Potier,  puis  Raoul  (3),  déclaraient  que 
la  désinfection  par  l’àcide  sulfureux  ne  comptait  pas  un  seul  insuccès.  ; 

On  était  aussi  heureux  dans  les  asiles  privés  Ou  publics;  c’est  ainsi  que 
Pietra-Santa  (4),  dès  1853,  appliquait,  à  la  prison  des  Madélonnettes  et  à  la 
Santé,  dans  un  cas  d’épidémie  de  variole,  la  désinfection  par  les  vapeurs 
sulfureuses,  et  Lailler,  en  1878,  désinfectait,  à  l’aide  du  même  procédé,  les 
salles  de  l’asile  de  Quatremares.  -n 

En  1884,  pendant  l’épidémie  de  choléra,  des  escouades  de  désinfecteurs, 
placés  sous  les  ordres  de  la  préfecture  de  police,  appliquèrent  ces  fumiga¬ 
tions  sulfureuses  dans  tout  le  département  ,  de  la  Seine,  et  nous  n’eûmes  • 
qu’à  nous  louer  de  l’emploi  de  ce  moyen  qui  reste  encore  aujourd’hui  eh. 
vigueur.  ■ 

Malgré  ces  succès  incontestables,  nous  voyons  cependant  Richard,  dans 
son  importante  communication  au  congrès  d’hygiène,  où  il  exposait  la  pra¬ 
tique  de  la  désinfection,  repousser  les  fumigations  sulfureuses  qu’il  consi- 
dèrecomme  insuffisantes,  et  cette  opinion  est  partagéepar  Lôffler(de  Berlin), 
Dobroslawin  (de  Saint-Pétersbourg  (5),  et  cette  réprobation  est  telle  dans 
l’un  et  l’autre  de  ces  pays  que  l’acide  sulfureux  n’est  pas  même  indiqué; 
dans  les  désinfectants  à  mettre  en  usage. 

Gomment  expliquer  de  pareilles  conclusions  quand  on  remonte  aux  faits 
que  je  vous  ai  signalés  plus  haut  ?  Faut-il  y  voir  le  simple  effet  d’un  caprice 
du  jour  ou  le  résultat  d’une  expérience  approfondie?  Je  crois,  messieurs,' 
que  l’on  peut  facilement  s’expliquer  les  succès  et  les  insuccès  des  fumigations 
sulfureuses  par  l’extrême  difïusibilité  de  ce  gaz  qui  constitue  l’un  des  grands 


(1)  Czernicki,  Note  sur  l'assainissement  du  quartier  du  Palais,  à  Avignon,  au  moyen  de 
l'acide  sulfureux  (Rec.  des  Mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  décembre  1880, 
l.  XXXVI,  p.  513). 

(2)  Aubert,  Sur  l’assainissement  de  La  caserne  du  28®  de  ligne,  à  Elbeuf  au  moyen  de 

l'acide  sulfureux  [Bulletin  de  thérapeutique,  1884,  t.  CVII,  p.  304).  ^  Nouvelles  expérien¬ 
ces  sur  la  désinfection  des  habitations  privées  ou  publiques  avec  l'acide  sulfureux  [Bulletin 
de  thérapeutique,  1886,  t.  GX,  p.  397).  . 

(3)  Raoul,  Archives  de  médecine  navale,  1885,  t.  XLIfl,  p.  280.  —  Potier,  Archives  de' 
médecine  navale,  1886,  t.  XLV,  p.  426. 

(4)  Pietra-Santa,  De  la  désinfection  par  l'acide  sulfureux  [Bulletin  de  thérapeutique,  1884, 
t.  CVII,  p.  266. 

(5)  Congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie,  Vienne,  1887.  Seizième  question. 
—  Richard,  la  Pratique  de  la  désinfection.  —  Loeffler,  Veber  Praxis  der  Desinfection.  — 
Dobroslawin,  Veber  die  praklischen  Méthode  der  Desinfection.  —  Richard,  Désinfection  par 
l'acide  sulfureux  (Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  1887,  p.  273,  333,  842). 
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avantages  de  l’acide  sulfureux,  mais  lui  crée  aussi  de  très  sérieux  inconvé¬ 
nients. 

Je  m’explique  :  Si  l’on  fait  parvenir  l’acide  sulfureux  dans  une  pièce  her» 
métiquement  close,  il  est  un  excellent  antiseptique,  surtout  si  l’on,  y  joint 
son  peu  d’action  sur  les  objets  meublants  des  appartements  et  sa  force 
extrême  de  pénétration  grâce  à  laquelle,  comme  nous  l’avons  constaté 
d’ailleurs  maintes  fois,  il  peut  s’insinuer  dans  l'intérieur  des  matelas  les 
plus  épais.  Mais,  si  la  pièce  est  mal  close,  on  comprend  facilement, 
que  ce  gaz  s’échappe  alors  avec  une  extrême  facilité,  et  que  la  quantité 
d’acide  sulfureux  introduit  dans  la  pièce  ne  soit  jamais  suffisante  pour 
devenir  antiseptique. 

D’où  il  résulte  que  c’eSt  la  clôture  plus  ou  moins  hermétique  de  la  pièce 
où  l’on  opère,  qui  juge  en  définitive  l’action  antiseptique  des  fumigations 
sulfureuses.  Energiques  et  certaines  lorsqu’on  aura  soin  de  boucher  toutes 
les  fissures  de  la  pièce  où  pénètrent  ces  vapeurs,  elles  deviendront  incer¬ 
taines  et  infidèles  lorsque  ces  fissures,  en  trop  grand  nombre,  permettront 
au  gaz  de  se  diffuser  au  dehors.  ’ 

J’ai  eu  d’ailleurs  une  preuve  certaine  de  ce  fait  lorsque  j’ai  voulu  appli¬ 
quer  à  la  cure  des  affections  pulmonaires  le  traitettient  proposé  par  Solland 
et  Auriol;  j’ai  dû  faire  tendre  l’intérieur  de  la  pièce,  où  l’on  dégageait  les 
vapeurs  sulfureuses,  avec  du  papier  de  plomb,  tellement  était  grande  ta 
diffusion  de  l’acide  sulfureux  à  travers  les  ouvertures  nombreuses  qu’offrent' 
les  parois  de  nos  baraques.  Vous  trouverez  ces  faits  consignés  dahs  la  thèse 
que  mon  élève,  le  docteur  Dariex  (1),  a  publiée  à  ce  sujet. 

Est-ce  une  raison  suffisante  pour  abandonner  les  fumigations  sulfureuses? 
Nullement,  messieurs,  et  je  crois  au  contraire  qu’elles  doivent  ocCuper  une 
place  très  honorable  parmi  nos  agents  désinfectants.  Les  expériences  que^ 
j’entreprends  en  ce  moment,  pour  juger  définitivement  la  valeur  antisep¬ 
tique  des  désinfectants  gazeùx,  expériences  qui  seront  consignées  dans  la 
thèse  de  mon  élève  le  docteur  Gaillard  (2),  me  permettront,  j’en  suis  per¬ 
suadé,  de  maintenir  la  place  que  j’assigne  aces  fumigations  sulfureuses,: 
Les  raisons  qui  militent  en  leur  faveur  sont  les  suivantes  :  elles  sont  d’une 
exécution  facile,  elles  sont  économiques  et  enfin  elles  peuvent  être  mises 
en  usage  sans  altérer  pi, détruire  les  tentures  et  les  divers  objets  meublants 
de  nos  appartements.  Dans  la  seconde  partie  de  cette  leçon,  je  vous  dirai 
comment  vous  devez  procéder  pour  obtenir  de  ces  fumigations  le  plus  grand 
effet  possible,  et  je  passe  maintenant  à  l’étude  des  désinfectants  liquides. 

Sur  le  terrain  exclusif  de  l’hygiène  prophylactique  sur  lequel  nous  nous 
sommes  placés,  nous  n’avons  à  éludier  que  les  désinfectants  liquides  qui 
peuvent,  par  leur  action  antiseptique  et  par  la  facilité  de  leur  emploi,  être 
utilisés  dans  la  pratique,  ce  qui  réduit  très  notablement  le  nombre'  de  ces 
désinfectants  liquides  qui  sorit  des  plus  nombreux.  Nous  ne  nous  occuperons 
donc  ici  que  des  plus  répandus,  de  l’acide  phénique,  du  chlorure  de  zinc, 
des  sulfates  de  fer  et  de  cuivre,  et  enfin  du  sublimé.  Commençons  par 
l’acide  phénique. 

Les  discussions  que  nous  avons  vu  s’élever  sur  la  valeur  antiseptique  de 
l’acide  sulfureux  se  sont  reproduites  à  propos  de  l’acide  phénique,  qui  a  été 


(1)  Dariex,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  et  les  injections 
hypodermiques  d’acide  sulfureux  (Thèse  de  Paris,  1887). 

(1)  Gaillard,  Des  désinfectants  gazeux  et  de  leur  valeur  antie^tique  (Thèse  de  Paris,  1889)* 
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considéré  par  les  uns  comme  un  antiseptique  très  puissant,  et  par  les  autres, 
au  contraire,  comme  un  désinfectant  très  infidèle,  et  les  opinions  des  uns 
et  des  autres  sont  basées  sur  des  recherches  expérimentales  qu’il  me  reste 
à  vous  exposer. 

Ces  recherches,  comme  pour  tous  les  antiseptiques,  ont  été  de  trois 
sortes  :  les  uns  ont  noté  là  quantité  d’acide  phénique  qui  s'oppose  à  la 
putréfaction  des  substances  solides  oq  liquides,  les  autres  ont  étudié  l’ac;- 
tion  neutralisante  sur  lés  virus,  d’autres  enfin,  serrant  de  plus  près  le  pro¬ 
blème,  ont  examiné  non.  seulement  l’action  de  l’acide  phénique  sur  la 
stérilisation  des  bouillons  de  oulture,  mais  encore  sur  les  difféf;ents  microbes. 
Le  temps  ne  me  permet  pas  de  vous  donner,  en  leur  entier,  toutes  ces 
expériences,  et  je  vous  renvoie  à  cet  égard  au  travail  si  complet  de  Vallin 
et  à  l’article  que  Pécholier  a  consacré  à  l’acide  phénique  dans  \q  Dictionnaire 
encyclopédique.  .  .  :  ^ 

Il  semble  ressortir  de  toutes  ceS  recherches,  que  les  solutions  à  3  p.  100 
d’acide  phénique  déitiiisent  là  plupaft^dês  micro-organismés, /eest  la' 
conclusion  du  récent  travail  dé‘  Gaerther.  C’est  aussi  à  ce  résultat  qu’était 
arrivé  Dougair(l)  et  Baxt§r,,quî,  veulent  que.  la  lympé  vaccinale  perde  ses 
propriétés  virulentes  quand  on  la  mélange  avec  une  solution  d’acide  phé¬ 
nique  à  2  p.  100.  ,  ,  ,  ,  - 

Mais  cette  action  antiseptique  ne  serait  que  passagère,  surtout  si  on  s’en 
rapporte  aux  expériences  de  Dougall,  Pour  lui,  l’acide  phénique  . nlest  pas 
un  désinfectant;  c’ëst  un’ antiseptique  qui  conserve  et  embaume  la  matière 
organique,  arrête  et  empêche  momèhtanément  la  fermentation  et  la  putré-  ’ 
faction,  mais,  dès  qu’il  Së  vôlatilise,  les  matières  virulentes  récupèrent  toute  ' 
leür  activité.  Cette  opinion  est  aiissi  partagée  par  Béchamp  (2)  qui  cOiisidère 
l'acide  phénique  commë  ayant'urie  action  suspensive  plutôl  qüe  destructive. 
Parke, partage  le  même ayiS;;  pour  lui,  l’apide.phéniquq'  suspend,' mais' ^ne  , 
détruit  pas  la  fermentatiqn  des  matières  organiques,  .  ,  ■  .  . 

Pettenkofer  considère  l’acide  phénique  comme  un, coagulant  plutôt,  qu’un  . 
désinfectant,  ek  pour  lui,  c'est  en  précipitant  l’albumine  qu’agit  surtout  le 
phénol.  Cette  opinion  est  partagée  par  Gosselin  et  Bergeron,  qui  ont  montré 
qu’il  fallait  atteindre  la  dosé  de  11  p.  100  de  phénol  pour  empêcher  la  putré¬ 
faction  du  sang.  '  ,  '  ‘ 

Miquel,  dans'  ses  travaüx  sue  les  désinfectants,  placé  facide  phénique 
dans  son  troi'&ièmë  groupe,  dans  les  substances  fortement  aseptiques, 
c’est-à-dire  dans  celles  qui  stérilisent  un  litre,  de  bouillon  de  culture  entre 
1  et  5  grammes.  Reportez-vous  au  tableau  que,  j’ai  donné  de  ,ces  différents 
antiseptiques  dansL mes  Médications  (3)  et  vous  verrez  que  le 

chiffre  de  l’antisepsie, de  l’acide  phénique  pour  un  litre  de,  bouillon  est.de 
3  gr.  20,  tandis  que  celui  du  chlorure  de  zinc  est  de  1  gr.  90,  celui  du  sulfate 
de  cuivre  de  0,90  ■  centigrammes,  et  celui  du  biiodure  de  mercure  de 
0,025  milligrammes,  ce  qui  place  l’acide  phénique  au  dernier  rang  des  anti¬ 
septiques  liquides  dont  je  voulais  vous  parler. 

(4  suivre). 


(1)  John  Dougall,  Carbolio  and  Zymotic  Diseases  (the  Lancet,  30  août  1873,  p.  295), 

(2)  Béchamp,  Observations  sur  les  antiseptiques  [Montpellier  médical,  novembre  1875, 
janvier  et  février  1876). 

(3)  Dujardin-Beaumetz,  îfouvelles  Médications.  3*  édition.  Paris,  1887,  p.  71»  '  ' 


610 


L’UNION  MÉDICALE 


THÉRAPEUTIQUE 

L’hygiène  thérapeutique 

Par  le  docteur  Ph.  Bernard. 

La  thérapeutique  actuelle  traverse  une  ;  crise,  qui  est  en  rapport  étroit  avec  célle  qui 
agile  les  doctrines  .médicales.  Tout,  aujourd’hui,  est  à  l’antisepsie,  à  la  lutte  anti-micro¬ 
bienne.  On  explique  même  par  une  action  parasiticide  la  vieille  médication  des  spéci¬ 
fiques  ;  si  le  mercure,  si  le  sulfate  de  quinine  agissent,  c’est  à.  la  faveur  du  rôle  qu’ils 
jouent  contre  les  microcôccus  ou  les  microphytes  de  la  syphilis  et  du  paludisme,  etc.,  etc. 

Mais  il  ne  faut  pas  que  les  doctrines  du  jour  fassent  perdre  de  vue  au  médecin  :  les 
agents  reconstituants,  qui  ressortissent  à  l’hygiène  autant  qu’à  la  médecine  propre¬ 
ment  dite;  la  cure  analeptique,  si  indispensable  dans  toutes  les  formes  de  déchéance 
vitale;  les  aliments  médicamenteux,  triomphateurs  de  l’anémie  et  de  la  neurasthénie; 
los  toni-nutritifs,  les  peptogènes,  les  dynamophores,  qui  s’adressent,  d’une  manière  si 
efficace,  au  traitement  rationnel  des  dyspepsies  gastro-intestinales  et  de  la  misère  phy¬ 
siologique.  Parmi  les  agents  qui  ont  le  moins  trompé  la  confiance  de  ceux  qui  croient 
à  l’hygiène  thérapeutique,  nous  devons  citer,  en  première  ligne,  la  poudre  de  viande 
bien  préparée,  dont  les  matériaux,  rendus  particulièrement  favorables  à  l’assimilation, 
sont  immédiatement  absorbés  et  peptonisés,  et  réalisent,  journellement,  de  véritables 
miracles  cliniques,  pour  la  reconstitution  des  débilités,  la  rénovation  rapide  des  tissus 
chez  les  convalescents,  le  maintien  du  poids  et  du  taux  des  forces  chez  les  phthisi¬ 
ques,  et  cachectiques  de  tous  ordres. 

C’est  avec  la  poudre  de  viande  qu’ont  été  obtenus  les  plus  solides  succès,  dans  les 
méthodes  de  gavage  et  de  suralimentation  instituées,  à  titre  expérimental,  il  y  a  quel¬ 
ques  appées,  par  MM.  Debove  et  Dujardin-Beaumetz.  Il  nous  reste  des  observations 
consciencieuses  recueillies  par  ces  éminents  confrères,  cette  inébranlable  conviction  que 
la  poudre  de  viande  est  Taliment  élevé  à  sa  plus  haute  puissance  de  condensation, 
celui,  par  conséquent,  qui  est  capable  d’exagérer,  le  plus  heureusement,  l’eutrophie  et 
Thistogénèse,  chez  les  sujets  dont  la  prompte  réparation  s’impose,  sous  peine  d’acci¬ 
dents  rapidement  mortels.  Dans  le  plus  petit  volume,  la  poudre  de'  viande  représente 
quatre  fois  son  poids  de  viande  fraîche  ;  on  voit  donc  toute  l’importance  de  sa  valeur 
nutritive,  hors  de  pair  avec  celle  des  autres  préparations  analeptiques.  La  poudre  de 
viande  est  le  correctif  naturel  des  médications  antiseptiques,  si  communément  hostiles 
à  l’eupepsie  et  à  la  bonne  nutrition  des  tuberculeux  et  des  dyspeptiques  ;  elle  est  cons¬ 
tamment  employée,  avec  les  plus  grands  succès,  chez  les  malades  les  plus  délicats  et 
les  plus  susceptibles.  Mais  il  importe  d’avoir  recours  à  une  préparation  inaltérable,  ne 
possédant  aucune  odeur  nauséeuse,  aucune  saveur  rancique.  A  cet  égard,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  recommander  la  poudre  de  viande  Rousseau,  qui  est  déjà  connue  de 
tous  nos  confrères  comme  celle  qui  possède,  au  plus  haut  degré,  les  qualités  qui  jus¬ 
tifient  la  faveur  des  malades  et  des  praticiens. 

D’une  couleur  chamois  clair,  d’une  odeur  nulle,  d’une  conservation  absolue,  elle  est, 
de  beaucoup,  la  plus  riche  et  la  plus  facilement  peptonisable,  et  sa  purification  l’a 
faite,  à  bon  droit,  surnommer  «  la  reine  de  la  médication  alimentaire  et  analeptique  ». 
Pour  les  estomacs  plus  difficiles,  M.  Rousseau  prépare  également  une  tablette,  d’un  goflt 
agréable  et  savoureux  qui  donne,  par  un  délayage  immédiat,  un  potage-purée,' préféré 
par  les  gourmets  au  consommé  le  plus  parfait;  la  tablette  Rousseau  est  un  nutriment 
inaltérable,  possédant  toute  la  richesse  alibile  de  la  viande  en  azote  et  en  phosphates 
assimilables,  jointe  à  la  succulence  apéritive  de  l’osmazome  et  des  principes  inosiques 
extractifs.  Les  analyses  chimiques  se  joignent  aux  observations  cliniques  de  la  ville  et 
des  hôpitaux  pour  témoigner  de  la  valeur  eutrophique  et  de  la  puissance  curative  de  la 
tablette:  et  de  la  poudre  de  viande  préparées  par  M.  Rousseau.  Nos  confrères  n’ont,  du 
rpBte, qu’à  parcourir,  pour  être  édifiés,  l’étude  que  M.  le  docteur  Jules  Valnay  (l)  con¬ 
tl)  Docteur  J.  Val nay  :  De  la  médication  alimentaire,  (Paris,  1888.) 


L’UNION  MÉDICALE 


611 


sacrait  récemment  à  ces  pèptogènes  savoureux îi  ces  reconstituants  actifs,  universelle¬ 
ment  admis  aujourd'hui  dans  lés  administrations  «iviles,  militaires  et  navales  de 
France  et  dè  l’étranger.  Comme  l’exprime  très  heureusement  mon  estimé  confrère  : 
«  Par  les  mâtières  protéiques  qu’elle  contient  en  abondance,  la  poudre  Rousseau  est  le 
véritable  alimërlt  du  muscle;  par  son  fer  et  ses' chlorures,  le  puissant  tonique  du  liquide 
sanguin;  enfin,  par  ses  phosphates  assimilables,  elle  constitue  le  nutriment  cordial  des 
os  et  du  tissu  nerveux.  »  , 

D‘’  Ph.  Bernard. 


FORMULAIRE 

■  Traitement  DU  Lupu,s.: —:E.  'Besnier.  , 

Appliquer  sur  le  lupü's,  pendant  la  nuit,  une  bande  de  flanelle  endüite  de  savon  noir. 
Le  matiè',  lavé'r  avec  la.  solution  suivante  :  .savon  noir  200  grammes,  .  alcpol  jcamphré 
100  grammes  ;  et  terniiner  par^un  layage.à  IfeaU.  —  Au  bout  de  2  à  3  - jours,  la  peau 
rougit,  s’écaille  et  devient  doulourense.'  On  proscrit  alors  des  cataplasmes  .d’amid9p  ;  ,on 
cesse  les  applications  de  savon  noir,  et  on  ne  conserve  que  les  lotions.  —  En  cas  d’échec 
du  traitement  par  le  savon  de  potassé,  on  a  recours  aux  scarifications.  — -  Comme  trai¬ 
tement  général,  le  malade  atteint  de  lupus  prendra  tous  les  jours  :  1®  De’2  à  6  cuillérées 
à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue  ;  2®  A  la  fin  des  repas,  une  cuillerée  de  sirop  iod  o 
tannique  dans  une  demi  tasse  de  houblon  froide.  —  N.  G.  > 


COURRIER  ^ 

•  '  ^  '  r  ■  '  '■  V  ■'’*  bon*î  s^.î 

'  NÉGROLOisiE.'*  —  iNolis  avonsde  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur;Ladevè8fe('de 
Saint-Galmiér).  ■  .  ^  -  ,  .  i .  ^  :  :  ■  : .  '  .  :  '  .  "  ’  ;  '  :  ■  ;  :  ,  j 

—  M.  le  docteur  Déscroizilles  commencera,  à  l’hôpital  des  Enfapts-Malades,  desrccfti- 
férences  de  pathologie  .et  de  clinique. enfantiles,  le  vendredi  26  octobre,  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Visite  et  examen,  des 
malades,  salle  Henri-Roger.  Consultation,  le  mardi  à  neuf  heures  et  demie. 


A  V Administration  de  L’UNION  MÉDICALE,,: 
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Don  a  l’Association  des  eédecins  de  France,  M.  le  docteur  E.  ' Belle,  de  Moissac 
(Tarn-et-Garonne),  décédé  le  9  septembre  dernier,  a  légué  à  l’Associalipn  générale  des 
médecins  de  France  toute  sa  fortune ,  s’élevant  à  plus  de  109,000  francs,  ppur  fonder 
des  secours  de  800  francs  aux  médecins  malheureux.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à 
une  pareille  donation.  Espérons  que  le  docteur  E.  Belle  aura:  des  imitateurs, 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux 

—  Le  préfet  de  la  Seine  vient  d’aviser  l’administration  de  l’Assistance  publique  qu’il 
allait  poursuivre  devant  le  Conseil  d'Etat  la  demande  d’un  décret  d’utilité  publique  pour 
permettre  l’expropriation  des  terrains  nécessaires  à  l’établissement  des  hôpitaux  d’iso¬ 
lement  suburbains,  dont  la  création  a  été  décidée  en  principe  parle  Conseil  municipal, 
sur  le  rapport  de  M.  Chautemps. 

Clinique  des  maladies  mentales,  —  M.  le  professeur  Bail  commencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  le  dimanche  11  nôvèmbre  i<888,  à  dix  heures  du  matin,  à 
l’açile, Sainte- Anne,  et  le  cpntinuera  les  jeudis  et  dimanjçhes,  suivants  à  la  même  heure. 

' CoUHs^  DE  pathologie  CHIRURGICALE,  (Professeur  :  M.  Lannelongue. );  —  M.  Bouilly, 
agrégé,  commencera  ce  cours  le  lundi  12  novembre  1888,  à  trois  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre)  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 

Avis.  —  Les.  ecmx  sulfureuses  sont  remplacées  avantageusement  et  mises  à- la  portée 
de  tout  le  monde,  grâce  aux  granules  et  au  sirop  sulfureux  de  Thommeret-Gélis. 

Chaque  granule  représente  un. verre  d’eau  sulfureuse^  chaque  cuillerée  de  Sirop  contient 
les  éléments  d’un  granule  unis  aux  principes  balsamiques  du  goudron. 

Le  tl.  de  80  granules,  2  fr.  —  Le  Ü.  de  sirop  sulfureux,  2  fr.  30.  32  fg.  Montmartre,  Paris. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  (Fer-Qàina)  anémie,  chlorose,  etc. 

Les  Produits  galactogènes  Jolivet  (sirop,  sel  ou  vin)  augmentent  la  qualité  et  la 
quantité  dü  lait  des  nourrices  et  constituent  le  meilleur  tonique,  aussi  bien  pour  lanière 
que  pour  l’enfant  pendant  l’allaitement.  Jolivet,  114,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris, 

VIN  DÜPLOT  (diwééiique)  contré  la  Goutte,  t-  Un  verre,  à  Bordeaux  aux  repas. 


Le  (gérant  G.  RICHELOT., 


Bulletin  de  souscription 


Je  soussigné 
demeurant 

déclare  souscrire  pour  un  abonnement  de  .  .  :  ^ 

à  /'Union  Médicale,  dont  je  paierai  le  prix,,  soit  la  somme  de 
sur  une  quittance  qui  me  sera  présentée  à  mon  domicile  et  sans  frais. 

Signature 


Expédier  sans  affranchir. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

CONFÉRENCES  DE  l'hÔPITAL  COCHIN  (I) 

Des  désinfectants. 

Par  le  docteur  üujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine) 

Médecin  de  l’hôpital  Gochin. 

Pouvons-nous  compter  davantage  sur  les  vapeurs  dégagées  par  l’acide 
phénique?  Encore  moins,  et  les  expériences  de  Schotte  et  Gaertner  (2)  ont 
montré  qu  il  fallait  une  dose  supérieure  à  15  grammes  par  mètre  cube  pour 
détruire  le«  bactéries. 

Ce  qui  a  fait  surtout  le  succès  de  l’acide  phénique,  c’est  son  odeur;  le  vul¬ 
gaire  veut  que  tout  antiseptique  puissant  ait  une  odeur  très  forte,  et  lorsque 
cette  odeur  n’existe  pas,  il  nie  l’action  antiseptique  de  la  solution  employée. 
En  résumé,  je  suis  prêt  à  adopter  la  conclusion  de  Vallin,  en  la  modifiant 
cependant  un  peu.  Pour  lui  «  l’acide  phénique  ne  mérite  ni  Pexcès  en  bien, 
ni  l’excès  en  mal  qu’on  en  a  dit  ;  c’est,  en  somme,  un  assez  bon  antisep¬ 
tique  »,  j’ajouterai  à  forte  dose. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’acide  phénique  a  vu  s’élever  un  concurrent 
redoutable;  je  veux  parler  de  l’acide  crésylique,  qui  est  un  phénol  contenu, 
comme  l’acide  phénique,  dans  les  créosotes  des  goudrons  de  houille.  Cet  acide 
crésylique,  qu’on  appelle  aussi  cré^ylol,  présente  trois  états  isomériques  ; 
l’ortho,  le  méta  et  le  para,  mais  c’est  l’ortho  qui  domine  dans  le  mélange. 
Lorsqu’on  se  sert  de  l’acide  crésylique  à  l’état  pur,  on  voit  qu’il  possède  des 
propriétés  antiseptiques  très  énergiques,  propriétés  que  mon  élève,  le  doc¬ 
teur  Delplanque,  a  bien  mises  en  lumière  à  la  suite  d’expériences  très  pré¬ 
cises  faites  dans  notre  laboratoire  (3). 

Il  a  montré  que  la  fermentation  de  l’urine  était  empêchée  avec  des 
solutions  au  cinquantième,  tandis  que  la  solution  d’acide  phénique,  au 
même  titre,  la  retardait  sans  s’y  opposer.  En  opérant  sur  les  cultures  des 
bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  du  bacille  pyocyanique  et  du 
bacille  de  la  diarrhée  verte,  il  a  montré  que  les  solutions  au  centième  et  au 


(1)  Suite  el'fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  SdioLIe  fit  Gaertner,  Wie  viel  Carbolsaure  oder  Wie  viel  schweplig  saure  in  -Gasform 
istnothig  zûr  Todstung  kleinsten  Lehem?  {Deutsche  Vierteig ,  fm'  offentliche  Qesund  hapflege, 
1880,  t.  XII,  p.  337  à  376). 

(3)  Delplanque,  De  l’acide  crésylique  et  de  ses  propriétés  antiseptiques, Thèse  de  Paris,  1888. 
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deux-centième  retardent  le  développement  de  ces  bacilles  et  que  celles  au 
cinquantième  arrêtent  toute  culture  de  ces  microbes  pathogènes,  c’est-à-dire 
que  4  milligrammes  d’acide  crésylique  s’opposent  au  développement  des 
micro-organismes. 

Ces  propriétés  antiseptiques  auraient  d’ailleurs  été  confirmées  au  point 
de  vue  expérimental  par  des  recherches  faites  par  Nocard  sur  la  valeur 
antivirulente  de  ce  phénol.  Si  j’ajoute  que  l’acide  crésylique  est  beaucoup 
moins  toxique  que  le  phénol,  puisque  par  kilogramme  de  lapin  il  faut  une 
dose  quatre  fois  plus  forte,  on  saisira  tous  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  le 
substituer  à  l’acide  phénique. 

On  trouve  aujourd’hui  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  crésyl,  un 
mélange  impur  répandant  une  forte  odeur  de  créosote,  de  couleur  noirâtre, 
et  qu’on  utilise  pour  la  désinfection.  C’est  une  solution  d’acide  crésylique 
dans  des  lessives  alcalines,  car  l’acide  crésylique  pur  est  insoluble  dans 
l’eau.  Je  passe  maintenant  à  l’étude  du  chlorure  de  zinc. 

Le  chlorure  de  zinc  est  un  excellent  désinfectant,  il  est  de  plus  désodorant  ; 
ce  sel  porte  deux  appellations  différentes  en  France  et  en  Angleterre  ;  dans 
ce  dernier  pays,  il  est  connu  sous  le  nom  de  Biirnett's  fluid]  en  France,  on 
le  connaît  sous  le  nom  d’eau  de  Saint-Luc.  D’après  des  recherches  faites 
par  Vallin,  la  solution  de  Burnett's  correspondrait  à  100  grammes  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  dans  200  grammes  d’eau.  L’eau  de  Saint-Luc  contiendrait 
77  parties  de  chlorure  de  zinc  pour  100  parties  d’eau. 

Des  expériences  ont  été  entreprises  par  Petenkofer  et  Mehlausen  sur  la 
valeur  antiseptique  de  cet  agent  pour  la  désinfL'ction  des  navires  ayant 
renfermé  des  cholériques  ;  elles  auraient  été  très  concluantes  et  ont  démontré 
qu’à  2  p.  100,  la  solution  est  très  active.  Je  dois  vous  rappeler  que  ce  sel  est 
caustique  et  que  la  chirurgie  l’a  utilisé  pour  la  destruction  des  tumeurs.  Il 
sert  aussi  à  la  conservation  des  cadavres,  et  c’est  Sucquet  qui  l’a  proposé; 
il  se  servait  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  marquant  40  degrés  à  l’aréo¬ 
mètre  Baumé.  Il  me  reste  à  vous  parler  des  sulfates  de  fer  et  de  cuivre,  et 
du  sublimé. 

Le  sulfate,  de  fer  est  un  désodorant  actif  ;  il  agirait  même,  d’après 
Frankland,  sur  les  .bactéries.  Ses  propriétés  désinfectantes  sont  surtout 
utilisées  pour  détruire  l’odeur  des  matières  fécales  et  son  usage  est  même 
prescrit  par  des  ordonnances  de  police  qui  veulent  qu’on  emploie  2  kilog.  500 
par  mètre  cube  de  matières  d’après  Lasgoutte.  Les  expériences  de  Vallin(l), 
et  surtout  de  Boutmy  et  Descous  (2)  ont  montré  que  cette  dose  est  insuffi¬ 
sante,  et,  pour  ces  derniers,  il  faudrait  au  moins  25  grammes  par  5  litres, 
ce  qui  correspond  à  5  kilogrammes  par  mètre  cube.  Nous  reviendrons,  d’ail¬ 
leurs,  sur  ce  sujet,  quand  nous  nous  occuperons  de  la  désinfection  des 
matières  fécales. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  bien  supérieur  au  précédent  au  point  de  vue  anti¬ 
septique,  et  mon  étonnement  a  été  grand  de  ne  pas  trouver  ce  sel  signalé 
dans  l’ouvrage  d’ailleurs  si  complet  de  Vallin.  Reportez-vous  au  tableau 
donné  par  Miquel,  et  vous  y  verrez  que,  tandis  que  le  sulfate  de  fer  est 
modérément  antiseptique  et  qu’il  en  faut  11  grammes  pour  stériliser  1  litre 
de  bouillon  de  culture^  le  sulfate  de  cuivre  est  au  contraire  fortement  anti- 


(1)  Vallin,  Désinfection  et  désinfectants.  Paris,  1882,  p.  773. 

(2)  Boutmy  et  Descous,  De  l'action  asphyxiante  des  eaux  vannes  des  fosses  d'aisance, 
{Revue  d' hygiène  et  de  police  sanitaire,  1881,  p.  221). 
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septique  et  sa  dose  d’antisepsie  est  marquée  par  le  chiffre  0,90  centi¬ 
grammes. 

Les  expériences  de  Jalan  de  Lacroix  ont  aussi  montré  les  propriétés 
antimicrobiennes  de  ce  sulfate  de  cuivre.  Enfin,  les  recherches  entreprises 
par  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  sur  la  virulence  du  microbe  du  charbon 
symptomatique,  ont  mis  encore  en  lumière  la  grande  supériorité  du  sulfate 
de  cuivre  sur  le  sulfate  de  fer  ;  tandis  qu’une  solution  à  1  gramme  pour  100 
de  sulfate  de  cuivre  détruit  la  virulence  du  charbon  symptomatique  à  l’état 
frais,  cette  même  solution  de  sulfate  de  fer  est  impuissante  à  l’obtenir. 

D’ailleurs,  Ch.  Richet,  dans  ses  expériences  sur  l’action  antiseptique  des 
métaux  purs,- sur  un  bouillon  de  culture  composé  de  :  90.grammes  d’eau  de 
mer,  100  grammes  d’urine,  1  gramme  de  peptone,  avait  ainsi  classé  les 
métaux  suivant  la  quantité  qui  amenait  l’arrêt  de  développement  des  bac¬ 
téries  et  la  mort  des  poissons.  On  y  voit  la  supériorité  évidente  et  considé¬ 
rable  du  cuivre  sur  le  fer. 

Quantité  de  métal  par  litre 
de  liquide 

entravant  tuant 

le  développement  les 

des  bactéries.  poissons. 


,  Mercure .  0gr.00S5  Ogr.  00029 

Zinc .  0  026  0  0084 

Cuivre .  0  062  0  0033 

Fer .  0  240  0  014 


D’ailleurs,  la  chirurgie  a  utilisé  depuis  longtemps  les  propriétés  antisep¬ 
tiques  des  sels  de  cuivre  en  se  servant  surtout  de  la  liqueur  de  Villatte,  qui 
est  un  mélange  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc  et  d’acétate  de 
plomb.  Mais  c’est  surtout  Charpentier  qui  a  montré  tous  les  bénéfices  que 
l’on  pouvait  tirer  du  sulfate  de  cuivre  comme  antiseptique  dans  les  affec¬ 
tions  puerpuérales  septiques. 

Je  crois  donc  que  le  sulfate  de  cuivre  doit  occuper  une  place  très  impor¬ 
tante  parmi  nos  antiseptiques,  et  que  sa  solution  à  20  p.  1,000  est  appelée  ; 
à  nous  rendre  de  grands  services.  Il  est  vrai  que  le  prix  du  sulfate  de 
cuivre  cristallisé  est  supérieur  à  celui  du  sulfate  de  fer;. mais,  en  revanche, , 
la  dose  moindre  dont  il  faut  user  équilibre  à  peu  près  ces  prix.  J’arrive 
maintenant  au  sublimé. 

Ici,  tous  les  expérimentateurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le 
sublimé  est  le  plus  actif  des  antiseptiques.  Reportez-vous  aux  expériences 
de  Jalan  de  Lacroix,  de  Warikoff,  de  Koch,  de  Stattler,  de  Rattimoff,  vous 
y  verrez  que  le  sublimé  occupe  le  premier  rang.  Miquel  place  le  sublimé 
dans  les  substances  éminemment  antiseptiques;  cependant  le  biiodure  de 
mercure. lui  serait  supérieur;  vous  avez  vu  que,  pour  Richet,  le  mercure 
occupe  de  beaucoup  le  premier  rang  parmi  les  métaux.  Tous  ces  expéri¬ 
mentateurs  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la  proportion  de  1  p.  25,000  ou 
de  1  p.  20,000  empêche  le  développement  des  micro-organismes.  Ces  chiffres 
sont  encore  plus  faibles  lorsqu’on  agit  sur  des  agents  virulents  que  l’on 
veut  inoculer;  ainsi,  si  on  se  rapporte  aux  expériences  de  Davaine, 

1  p.  150,000  de-sublimé  empêche  le  virus  charbonneux  d’être  inoculable.  La 
liqueur  de  Van  Swiéten,  qui  est  une  solution  à  1  p.  1,000,  est  donc  toujours 
plus  que- suffisante,  et  c’est  cette  solution  dont  on  se  sert  le  plus  ordinaine- 
ment  dans  les  pratiques  de  désinfection. 
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Vous  verrez,  lorsque  nous  parlerons  de  ces  pratiques  en  Allemagne,  que 
c’est  cette  solution  à  1  p.  1,000,  que  l’on  emploie  pour  la  désinfection  des 
locaux  contaminés,  et  pour  me  résumer  à  propos  de  tous  ces  désinfectants 
liquides,  j'emprunterai  les  chiffres  suivants  au  rapport  du  docteur  Ghau- 
temps  (1).  «  Là  où  la  désinfection  pour  être  complète  exige  5  kilogrammes 
d’acide  phénique,  elle  est  tout  aussi  parfaite  avec  1  kilogramme  de  sulfate 
de  cuivre  ou  25  grammes  de  bichlorure  de  mercure  ».  Ces  chiffres  vous 
montrent  bien  la  supériorité  du  sublimé  et  celle  du  sulfate  de  cuivre  sur 
l’acide  phénique,  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  parler  des  agents  phy¬ 
siques  utilisés  dans  la  désinfection. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  des  microbes  pathogènes,  je  vous  ai  montré  leur 
résistance  au  froid  et  nous  en  avons  vu  résister  à  une  température  de 
—  110  degrés.  Le  froid  arrête  le  développement  des  micro-organismes,  mais 
il  ne  les  détruit  pas.  Applicable  à  la  conservation  des  objets  alimentaires 
qu’il  permet  de  garder  indéfiniment,  le  froid  se  montre  un  antiseptique 
absolument  impuissant. 

La  chaleur,  au  contraire,  est  un  des  moyens  les  plus  actifs  de  destruction 
des  micro-organismes.  Cette  propriété  de  la  chaleur  est  connue  de  toute 
antiquité;  Moïse  n’a  garde  de  l’oublier  et  ordonne  de  détruire  par  le  feu  les 
habitations  contaminées,  et  le  vieil  adage  «  e  feu  purifie  tout  »,  est  une 
tradition  populaire  de  l’influence  antiseptique  de  la  chaleur.  Mais,  pour 
revenir  à  des  expériences  plus  scientifiques,, il  nous  faut  citer  le  travail  de 
Henry  (2)  (de  Manchester)  qui,  en  1332,  .montrait  que  le,  vaccin  soumis  à 
une  température  de  50  à  60  degrés  perdait  ses  propriétés  virulentes. 
Reprises  avec  plus  de  précision  par  Baxter  (3),  puis  par  Garstern  et  Goert  (4), 
ces  expériences  montrèrent  que  si  la  température  de  52  degrés  appliquée 
pendant  trente  minutes  n’arrêtait  pas  la  virulence  du  vaccin,  celle  de  64®, 5 
le  faisait.  Davaine  (5),  à  son  tour,  signale  l’influence  de  la  chaleur  sur  la 
destruction  des  virus  charbonneux.  Mais  à  mesure  que  les  expériences  se 
multiplient,  les  conditions  de  l’intervention  de  la  chaleur  se  précisent  de  plus 
en  plus.  Vallin  (6)  montre  la  différence  qui  existe  à  cet  égard  entre  la  chaleur 
sèche  et  la  chaleur  humide.  Tandis  que  la  chaleur  humide  peut  détruire  un 
grand  nombre  de  germes  à  100  degrés,  il  faut  pour  la  chaleur  sèche 
dépasser  140  degrés. 

Puis  on  abandonne  les  expériences  sur  les  matières  virulentes  et  septiques 
pour  ne  s’occuper  que  de  l’action  sur  les  micro-organismes  pathogènes,  et 
sans  vous  parler  des  expériences  de  Tripe,  de  Koch,  de  Verner,  de  Miquel, 
j’insisterai  surtout  sur  celles  plus  récentes  de  Grancher  et  de  Vinet. 

En  1885,  une  commission  formée  dans  le  sein  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  fut  chargée  d’étudier  cette  question  de  l’ac- 


(1)  Ghautetiips,  Organisation  sanitaire  de  Paris  (rapport  au  conseil  municipal). 

(2)  Henry,  Nouvelles  expériences  sur  les  propriétés  désinfectantes  des  températures  élevées, 
traduit  in  Journal  de  pharmacie  et  des  sciences  accessoires,  1832,  t.  XVIII. 

(3)  Baxter,  Report  on  an  Experimental  Study  of  certain  Désinfectants  {Appendix  to  the 
Report  of  the  Medical  Office  of  the  Privy  Counsil,  t.  VI,  187b,  p.  216,256). 

(4)  Garstern  et  S.  Goert,  la  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas  (Congrès  d’Ams¬ 
terdam  de  1879.  La  Haye,  1879). 

(5)  Davaine,  Recherches  relatives  à  l'action  de  la  chaleur  sur  les  bactéries  charbonneuses 
(Académie  des  sciences,  2b  septembre  1873). 

(6)  Vallin,  De  la  désinfection  par  l’air  chaud  [Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale 
septembre  1877,  p.  276. 
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tinn  antiseptique  de  la  chaleur  et  le  rapport  (1)  fait  par  Grancher  et  Gariel, 
conclut  à  l’excellence  de  la  désinfection  à  l’aide  de  la  vapeur  sous  pression, 
pour  détruire  les  germes  pathogènes,  et  à  l’infériorité  des  appareils  où  la 
chaleur  seule  ou  la  vapeur  sans  pression  sont  utilisées. 

L’année  suivante,  en  1886,  la  même  question  était  agitée  à  Lyon  par 
l’administration  des  hôpitaux  et  hospices  de  cette  ville;  et  Vinet,  au  nom 
d’une  commission  nommée  à  l’effet  d’étudier  l’action  de  la  chaleur,  formu¬ 
lait  des  conclusions  que  vous  me  permettrez  de  vous  citer,  car  elles  résu¬ 
ment  parfaitement  tout  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet  : 

«  1®  L’action  de  la  vapeur  sous  pression  est  d’une  efficacité  absolue 
entre  112  degrés  et  115  degrés  centigrades;  elle  détruit  alors  les  germes  les 
plus  résistants,  après  quinze  minutes; 

2®  L’air  chaud  et  la  vapeur  surchauffée  sont  d  une  valeur  moindre;  même 
à  130  degrés  centigrades,  certains  germes  échappent  à  leur  influence,  et 
lorsque  l’application  de  la  chaleur  est  prolongée  pendant  trente  minutes  ; 

«  3®  Les  différents  tissus  de  lin,  de  chanvre,  de  coton,,  de  laine,  exposés 
à  des  températures  élevées,  présentent  des  pertes  de  poids  graduelles  et 
sensiblement  égales  par  les  deux  formes  de  chaleur.  L’usure  est  cependant 
minime  et  ne  s’élève  qu’à  2  p.  100,  après  six  passages  consécutifs  dans 
l’étuve  : 

«  4®  Le  seul  inconvénient  sérieux  est  l’imprégnation  du  linge  lorsqu’il  est 
souillé  par  des  matières  colorées,  comme  le  sang  et  les  matières  fécales  ; 
cet  inconvénient  existe  constamment,  quelle  que  soit  la  forme  de  chaleur 
employée;  il  apparaît  dès  qu’on  dépasse  100  degrés  centigrades,  c'est-à-dire 
dès  qu’on  approche  du  degré  nécessaire  pour  la  destruction  des  formes 
résistantes  des  micro-organismes  (2).  » 

On  a  construit  des  appareils  spéciaux  pour  rendre  pratique  cette  appli¬ 
cation  de  la  vapeur  sous  pression.  Je  reviendrai  sur  leur  description  dans 
ma  prochaine  leçon,  lorsque  j’étudierai  devant  vous  les  moyens  à  mettre  en 
usage  pour  tirer  de  la  vapeur  les  meilleurs  résultats.  Ce  que  je  puis  vous 
dire  dès  aujourd’hui,  c’est  que  tandis  que  les  étuves  à  air  chaud  et  celles  à 
vapeur  sous  pression  ne  donnent  que  des  résultats  incomplets,  seules  les 
éiuves  à  vapeur  sous  pressions  construites  sur  les  modèles  de  Geneste  et 
Herscher,  donnent  des  résultats  absolument  positifs  et  définitifs  au  point 
de  vue  de  la  désinfection. 

J’ai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  désinfectants  et,  s’il  fallait  me 
résumer,  je  vous  dirais  que  le  seul  désinfectant  est  la  chaleur  humide  lors¬ 
qu’elle  atteint  110  à  115  degrés  ;  mais  comme  cette  chaleur  n’est  pas  appli¬ 
cable  dans  toutes  les  circonstances  où  la  désinfection  est  urgente,  il  faut 
utiliser  les  désinfectants  liquides  et  les  gazeux:  en  tête  des  premiers,  il  faut 
placer  le  sublimé  qui  est  hors  pair,  puis  le  sulfate  de  cuivre;  dans  les 
seconds,  l’acide  sulfureux  et  le  chlore. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  nous  occuperons  de  la  désinfection,  c’est- 
à-dire  des  moyens  pratiques  pour  utiliser  les  désinfectants  dont  je  viens  de 
vous  faire  l’histoire.  P.  G. 


(1)  Recueils  du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  1883,  p.  98. 

(2)  Vinel,  De  la  pratiqua  des  étuves  à  désinfection  (Lyon  médical,  1886  et  1887). 
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Manuel  db  diagnostic  chimique  au  ut  du  malade,  par  le  docteur  H.  Tappeiner. 

Paris,  Lecrosnier  et  Bobé,  1888. 

Ce  petit  manuel,  très  bien  rédigé,  contient  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  que  l’étudiant 
sache  pour  examiner  couramment  les  diverses  sécrétions  pathologiques. 

‘  La  plus  grande  partie  de  l’ouvrage  est  naturellement  consacrée  à  l’urine.  La  recherche 
de  l’albumine  est  bien  exposée;'  cependant  l’auteur  donne,  comme  réactit,  le  plus  sen- 
sibh  :  le  ferro-cyanure  de  potassium,  tandis  que  Lecorché  a  prouvé  que  les  réactifs  de 
Millard,  de  Tanret  et  d’Oliver  l’étaient  beaucoup,  surtout  par  la  méthode  de  contact.  On 
peut  recommander  spécialement  les  pages  sur  la  recherche  du  sucre  qu’on  peut  regarder 
comme  une  des  plus  difficiles  de  l’urologie  pratique. 

L’examen  du  suc  gastrique  est  bien  traité,  bien  que  l’on  ne  trouve  pas  l’indication  du 
réactif  de  Günzburg. 

L’analyse  des  liquides  pathologiques  termine  l’ouvrage.  —  P.  G.  . 

Annales  de  micrographie  spécialement  consacrées  a  la  bactériologie,  aux  protophytks 

ET  aux  protozoaires.  Réuacleur  principal ,  M.  le  docteur  P.  Miquel.  Paris , 

G.  Carré. 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  notre  nouveau  confrère.  Les  travaux  bien  connus  de 
M.  Miquel  nous  sont  un  sûr  garant  qu’il  maintiendra  la  bactériologie  française  au  rang 
élevé  qu’elle  a  su  conquérir.  Il  inaugure,  du  reste,  son  recueil  par  un  mémoire  des  plus 
intéressants  sur  un  bacille  vivant  à  une  température  qui  dépasse  70“ ,  c’est-à-dire  à  un 
degré  de  chaleur  où  les  cellules  animales  sont  anéanties  en  quelques  secondes,  où  la 
main,  par  exemple,  est  cruellement  brûlée,  où  l’albumine  d’œuf  et  le  sérum  du  sang 
sont  rapidement  coagulés.  Ceci  prouve  qu’il  existe  chez  certaines  bactéries  un  liquide 
protoplasmique  différent  de  ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  humeurs  de  l’économie 
animale  et  les  liquides  vivants  des  représentants  élevés  du  règne  végétal.  Ce  bacille,  que 
M.  Miquel  a  appelé  Bacillus  thermophilus,  exige  naturellement  des  précautions  spéciales 
pour  les  stérilisations;  aussi  la  méthode  de  Koch,  par  laquelle  on  stérilise  à  58  et  à  68 
par  le  chauffage  di.«continu,  est  mauvaise  s’il  y  a  des  germes  du  Bacillus  thermophilus. 

P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  Pinsomnie  consécutive  à  Piutoxication  palustre,  par  le  doc¬ 
teur  Eklund  {Brilisch  rned.  Journ.  88,  et  Bevue  de  thérap.).  —  M.  Eklund  (de  Stockolm) 
montre  qu’il  existe  une  forme  d’insomnie,  consécutive  à  l’intoxication  palustre;  la  nuit 
le  sommeil  fait  complètement  défaut;  durant  le  jour  le  malade  est  en  proie  à  la  somno¬ 
lence.  A  un  moindre  degré,  l’insomnie  ne  se  manifeste  que  dans  la  seconde  moitié  de 
la  nuit.'  Il  arrive  parfois  que  le  malade  s’endort  et  se  réveille  à  des  heures  bien  déter¬ 
minées.  Cette  insomnie  cède  à  l’administration  de  la  quinine,  que  M.  Eklund  recom¬ 
mande  de  prescrire  selon  cette  formule  : 

Sulfate  de  quinine . . .  0  gr,  4  à  1  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  2  gr. 

Mêlez  et  divisez  12  doses  qui  seront  enrobées  dans  des  capsules  gélatineuses.  Prendre 
une  de  ces  capsules  le  matin  ;  au  besoin  répéter  la  dose  le  soir.  — •  P,  N. 

Traitement  du  pemphigns,  par  le  professeur  Strumpell.  {Munchner  med.  Wochens¬ 
chrift,  1888.)  —  Dans  un  cas  de  pemphigus  grave  généralisé  s’accompagnant  de  fièvre, 
on  essaya  sans  succès  du  salicylate  et  de  l’atropine  à  l’intérieur. 

On  réussit  a  amener  la  guérison  en  ouvrant  les  bulles  nouvelles  à  mesure  de  leur 
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apparition,  en  faisant  prendre  chaque  jour  un  bain  chaud  de  une  h  deux  heures  et  en 
appliquant  sur  les  surfaces  atteintes,  au  sortir  du  bain,  soit  de  l’acide  salicylique  en 
poudre,  soit  un  pansement  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000. 

On  n’a  pas  trouvé  de  bacilles  dans  la  sérosité  des  bulles.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SATANTËS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séaiîce  du  24  octobre  1888.  — Présidence  de  M.  Polalmon. 

Sommaire.  —  Ostéo-myélite  de  la  tête  de  l'humérus. 

M.  Delens  lit  un  rapport  sur -une  observation  de  M.  Ghavasse  relative  à  un  cas  d’ostéo¬ 
myélite  de  la  tète  de  l’humérus. 

A  la  suite  d’une  chute  sur  l’épaule,  un  jeune  homme  présenta  une  collection  sanguine 
qui  fut  incisée;  il  s’établit  alors  des  fistules  suppurant  abondamment  et  les  mouvements 
devinrent  très  douloureux  et  très  limités. 

Le  chirurgien  pratiqua  alors  la  résection  sous-capsulo-périostée  de  la  tète  humérale 
qui  était  nécrosée.  Les  trajets  fistuleux  furent  grattés,  la  plaie  drainée  et  suturée,  et  le 
pansement  fait  avec  du  sublimé  à  2  p.  1000. 

La  réunion  se  fit  par  première  intention,  sauf  au  niveau  d’un  des  tubes. 

Tout  allait  bien,  lorsqu’un  mois  après  l’opération  il  survient  des  douleurs  dans  la  cuissa 
droite  et  un  gonflement  profond  faisant  corps  avec  la  partie  moyenne  du  fémur,  La 
guérison  fut  très  longue  à  obtenir;  cependant  le  malade  put  partir  guéri  et  ayant  des 
mouvements  assez  étendus  de  l’épaule. 

Il  s’agit  là  d’une  ostéo-myélite  infectieuse.  Il  est  probable  que  le  microbe  a  pénétré 
dans  l’organisme  par  les  incisions  qui  ont  été  faites  sur  la  collection  sanguine. 

M.  Qüknü  a  fait  une  résection  de  l’épaule  pour  une  ostéo-myélile,  il  y  a  cinq  ans.  Il 
s’agissait  d’un  Italien  entré  avec  des  accidents  de  pseudo-rhumatisinè  de  l’épaule  qui 
s’accompagnèrent  bientôt  de  phénomènes  généraux  graves.  Un  abcès  que  l’on  ouvrit 
sous  le  grand  pectoral  conduisit  à  l’articulation;  le  périoste  de  la  tête  étant  décollé,  on 
fit  la  résection,  le  canal  médullaire  était  plein  de  pus.  Des  phénomènes  graves  étant 
apparus  quelques  jours  après,  M.  Quénu  fit  une  incision  sur  le  bord  externe  de  l’humé¬ 
rus  et  une  large  ouverture  au  canal  médullaire;  il  transforma  ce  canal  eu  un  long  drain 
par  le  curage  et  un  courant  d’eau  phéniquée  à  1/4.  Le  malade  guérit  de  son  opération 
et  n’avait  plus  qu’une  fistulette  quand  il  mourut  de  fièvre  typhoïde.  Il  n’y  avait  pas  de 
lésion  de  l’humérus. 

—  M.  Bouilly  prend  la  parole  sur  le  traitement  du  cancer  utérin. 

Eu  général,  la  résection  du  col  utérin  est  une  opération  simple  et  bénigne,  bien  qu’il 
faille  réserver  l’écraseur  à  des  cas  restreints  et  que  le  bistouri  ou  les  ciseaux  soient 
préférables. 

M.  Verneuil  a  défendu  l’opération  partielle  et  dirigé  son  plaidoyer  en  sa  faveur.  Per¬ 
sonne  ne  rejette  l’amputation  partielle  contre  les  tumeurs  bénignes,  mais  le  cas  devient 
plus  délicat  s’il  s’agit  de  tumeurs  malignes.  M.  Bouilly  s’étonne  alors  de  la  pratique  de 
M.  'Verneuil  puisque,  dans  le  cancer  du  sein,  ce  dernier  cherche  à  tout  enlever;  pourquoi 
donc  simplement  côtoyer  la  lésion  quand  il  s’agit  de  la  matrice. 

On  peut  répondre  qu’appliquée  au  cancer  l’hystérectomie  totale  est  grave  et  que  les 
bénéfices  que  l’on  peut  en  retirer  ne  compensent  pas  les  dangers;  mais,  pour  le  rectum, 
l’exlirpation  est  au  moins  aussi'grave  et  on  n’hésite  pas  à  Intenter. 

Comme  opération  palliative,,  l’.amputation  partielle  peut  être  utile,  comme  opération 
curative  elle  n’est  applicable  qu’à  des  cas  très  rares  où  funion  du  corps  et  du  col  ne 
sera  pas  envahie,  où  la  limitation  sera  parfaite,  etc. 

On  n’est  pas  en  droit  de  rejeter  l’opération  totale,  car  les  mêmes  craintes  se  retrouvent 
quand  on  commence  à  préconiser  une  nouvelle  opération.  M.  Bouilly  n’a  pas  de  chiffres 
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pour  imposer  la  couviction,  car  il  n’y  a  que  trois  ans  que  l’opération  est  connue  à  Paris, 
et,  au  début,  il  y  a  eu  des  erreurs  et  des  défaillances  dans  le  manuel  opératoire.  N’est-ce 
pas  là  l’histoire  de  l’ovariotomie  et  de  l’opération  césarienne? 

De  1886  à  1888,  il  a  fait  30  hystérectomies  totales,  29  pour  cancer,  1  pour  allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col.  Les  morts  ont  été  au  nombre  de  7,  la  mortalité  est  donc 
de  23  p.  100  étant  compris  dans  ces  chiffres  1  malade  morte  de  pneumonie  et  1  autre 
de  diabète. 

Douze  fois,  il  y  a  eu  récidives,  et,  actuellement,  on  compte  11  guérisons  variant  de 
trois  à  trente  mois. 

Dans  les  opérations  pratiquées  les  dernières,  les  résultats  sont  bien  meilleurs, 
M,  Bouilly  en  conclut  que  les  statistiques  ne  peuvent  que  s’amender. 

La  discussion  continue  par  une  communication  de  M.  Richelot.  (Voyez  Union  médicale, 
n«  131.) 

'  M.  Verneuic  maintient  son  opinion  que  l’hystérectomie  partielle  peut  procurer  une 
entière  guérison. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  qu’il  faut  poursuivre  la  discussion  en  se  plaçant  surtout 
au  point  de  vue  de  la  survie  obtenue. 

M.  Pozzi  est  aussi  partisan  de  l’hystérectomie  vaginale  et  croit  qu’elle  est  surtout 
applicable  au  début.  Il  a  fait  6  opérations  ;  il  a  eu  une  récidive  après  cinq  mois,  et 
5  guérisons,  dont  une  date  de  deux  ans  et  demi. 

La  bénignité  de  l’opération  va  croissant.  Il  y  a  quatre  ans,  la  mortalité  était  de 
29  p.  100;  actuellement,  elle  n’est  plus  que  de  15  p.  100.  Schroëder,  sur  ses  50  dernières 
opérées,  n’a  eu  que  3  morts. 

L’opération  tend  à  égaler  et  égalera  l’ablation  simple  du  museau  de  tanche  ;  cette 
dernière  peut-elle  donner  une  survie  aussi  grande?  Les  cas  relativement  peu  nombreux 
d’hystérectomie  totale  ne  permettent  pas  d’établir  des  statistiques  assez  considérables 
pour  répondre  à  cette  question. 

Aucune  opération  ne  peut  être  dite  curative  pour  le  cancer;  cependant,  on  opère 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

Les  histologistes  ont  reconnu  que  souvent,  au-dessus  du  cancer  du  col,  il  y  avait  un 
noyau  plus  élevé  et  séparé  de  la  première  tumeur  par  du  tissu  sain;  cela  ne  peut  qu’en¬ 
gager  à  préférer  l’hystérectomie  totale.  C’est  ainsi  que  Weil  a  vu  un  sarcome  du  corps 
en  même  temps  qu’un  épithélioma  du  col;  le  fait  a  été  vérifié  histologiquement. 

M.  Pnzzi  a  pratiqué  l’amputation  du  col  pour  des  affections  bénignes,  telle  que  la  mé- 
trite  parenchymateuse  chronique.  Il  a  observé  à  la  suite  la  rétraction  et  la  diminution  de 
volume  de  l’utérus. 

M.  Terrier  doute  que  du  sarcome  puisse  exister  sur  la  matrice  en  même  temps  que 
le  cancer.  Sur  18  cancers,  il  a  vu  quatre  fois  l’extension  du  col  au  corps. 

M.  Bouilly  croit  que,  dans  les  amputations  du  col,  il  faut  distinguer  les  amputations 
supra  et  sous-vaginales,  la  première  étant  toujours  grave. 

—  M.  Tërrillon  donne  les  résultats  de  35  ovariotomies  qu’il  a  pratiquées  du  10  no¬ 
vembre  1887  au  30  juin  1888. 

3  malades  sont  mortes  du  fait  de  l’opération;  2  du  choc  et  la  troisième  de  causes  mal 
définies.  Une  dernière  opérée  est  morte  d’étranglement  herniaire  quarante  jours  après 
l’intervention.  Dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  de  péritonite  ni  de  septicémie.  16  opérations 
cependant  ont  été  très  difficiles.  Il  a  été  enlevé  25  kystes  multiloculaires,  5  kystes 
parovariens,  et  deux  fois  des  tumeurs  fibro-kystiques. 

M.  Tërrillon  recommande  l’emploi  du  catgut  dégraissé  par  la  chaleur  sèche. 

Dans  un  cas  il  a  fait  à  la  fois  Thystérectomie  et  l’ovariotomie;  la  malade  a  guéri. 

M.  Le  Dentu  fait  une  communication  sur  l'hypertrophie  éléphantiasique  du  nez.  Il  y 
avait  hypertrophie  fibreuse  et  hypertrophie  des  glandes  sébacées.  L’abrasion  simple 
sans  autoplastie  a  suffi  pour  amener  la  guérison. 
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M.  Th.  Anger  a  eu  une  fois  beaucoup  de  peine  à  terminer  une  opération  de  ce  genre, 
et  M.  Kirmisson  a  observé  un  cas  d’hémorrhagie.  Cette  dernière,  assure  M,  Verneüil, 
pourrait  être  évitée  par  l’emploi  du  thermo-cautère  très  peu  chauffé. 

M.  PoLAiLLON  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  résection  de  la  diaphyse  du  péroné, 

M.  Routier  présente  une  jeune  fille  atteinte  de  plaques  de  sphacèle  sur  le  dos  de  la 
main  et  l’avant-bras. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirbdey. 

Sommaire.  —  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Pouls  lent  permanent  et  urémie. 

—  Enorme  papillôme  corné  du  gland.  —  Tubercules  anatomiques  et  lymphangite  tubercu¬ 
leuse  à  foyers  gommeux, . 

M.  Mesnard  (de  Bordeaux)  a  écrit  à  la  Société  qu’en  1884  il  a  traité  avec  succès  comme 
M,  Debove  un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie  par  la  ponction  et  l’injection  de  sublimé. 
La  guérison  a  persisté  depuis  cette  époque.  Deux  autres  malades  traités  de  même  par 
des  confrères  de  son  voisinage  sont  restés  guéris  l’un  depuis  deux  ans,  l’autre  depuis 
six  mois. 

M.  Debove  tient  de  M.  Bouilty  le  fait  d’un  malade  auquel  ce  chirurgien  enleva  après 
laparotomie  plusieurs  kystes  hydatiques  de  la  cavité  abdominale.  Deux  autres  kystes 
s’étant  développés  on  an  plus  tard  dans  le  foie  et  la  fosse  iliaque  gauche  furent  traités 
par  la  ponction  et  l’injection  mercurielle  et  guéris.  Depuis  lors  un  autre  s’est  développé 
dans  la  rate. 

M.  Troisier  rappelle  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  récidive  d’un  kyste  hydatique  avec 
l’apparition  d’autres  kystes  dans  le  même'  organe  consécutivement  à  la  guérison  du 
premier  ;  ceux-ci,  étant  tout  petits,  lors  de  l’intervention,  ont  passé  inaperçus  et  ulté¬ 
rieurement  grossissent.  M.  Troisier  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  il  y  a  deux 
ans  la  ponction  simple  avec  aspiration  pour  un  kyste  hydatique  du  foie.  Le  foie  a  peu  à 
peu  diminué  de  volume  ensuite,  mais  reste  encore  un  peu  plus  gros  qu’un  foie  normal. 

M.  Bücquoy  et  M.  Féréol,  ayant  examiné  le  malade  présenté,  disent  qu’on  lui  trouve 
au  niveau  du  foie  une  masse  arrondie  qui  paraît  bien  être  un  kyste. 

M.  Troisier  pense  que  ce  peut  être  un  nouveau  kyste  développé  plus  profondément. 

M.  Labbé  est  partisan  du  traitement  de  M.  Debove  parce  qu’il  a  souvent  constaté  des 
rechutes  graves  après  le  traitement  ordinaire, 

M.  Sevestre  parle  d’un  cas  de  kyste  hydatique  de  la  rate  suivi  plus  lard  d’un  autre 
dans  le  poumon  droit. 

M.  R.  Moutard-Martin  a  guéri  depuis  dix  ans  une  petite  fille  de  deux  kystes  du  foie 
par  une  seule  ponction  simple. 

—  M.  Debove  rappelle  que  le  pouls  lent  permanent  s’observe  à  la  suite  de  lésions  de 
l’encéphale  ou  de  la  moëlle,  dans  les  maladies  du  cœur,  et  dans  d’autres  cas  dont  la 
pathogénie  est  demeurée  obscure,  malgré  l'hypothèse  émise  par  M.  Charcot  relativement 
à  l’existence  d’altération  bulbaires  dans  ces  cas.  Il  est  habituel  de  voir  la  lenteur  per¬ 
manente  du  pouls  être  accompagnée  d’attaques  syncopales  et  de  crises  de  dyspnée. 

M.  Debove  a  constaté  ce  syndrôme  chez  une  femme  de  81  ans  qui,  malade  seulement 
depuis  trois  semaines,  avait  le  pouls  à  32  avec  un  cœur  normal.  Un  peu  d’œdème  malléo¬ 
laire,  pas  de  sucre  ni  d’albumine  dans  l’urine ,  dont  la  sécrétion  ne  dépassait  pas 
SOO  à  800  grammes  par  24  heures.  L’auscultation  ne  rendait  pas  compte  de  l’intensité 
d’une  dyspnée  continue,  exagérée  par  le  moindre  mouvement.  Les  attaques  syncopales 
étaient  quotidiennes  et  suivies  de  quelques  convulsions.  M.  Debove  soupçonna  l’urémie 
et  prescrivit  le  régime  lacté.  Quand  la  quantité  des  urines  se  fut  élevée  à  1200  ou  ISOO  gr. 
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par  jour  et  le  taux  de  l’urée  de  8  à  20  gr.  la  dyspnée  et  les  attaques  syncopales  dispa¬ 
rurent  ;  mais  le  pouls  resta  à  32. 

Il  semble  donc  que  la  lenteur  du  pouls  ne  soit  pas  la  cause  des  attaques  syncopales 
et  épileptiformes  qu’on  observe  en  même  temps  que  lui  et  que  celles-ci  soient  imputables 
à  Turémie. 

La  sécrétion  urinaire  diminuant  toujours  quand  la  pression  artérielle  diminue,  dans 
le  cas  de  pouls  lent  permanent  la  pression  artérielle  moyenne  devra  être  inférieure  à 
la  normale  par  suite  de  la  rareté  des  systoles  et  la  sécrétion  urinaire  doit  diminuer. 

«  En  résumé,  conclut  M.  Debove,  on  admet  que  dans  le  pouls  lent  permanent  divers 
accidents  et  surtout  les  crises  syncopales,  épileptoïdes  et  dyspnéiques  sont  des  manifes¬ 
tations  bulbaires.  Cela  parait  probable,  mais  ces  manifestations  bulbaires  pourraient 
être  elles-mêmes  d’origine  dyscrasique.  C’est,  du  moins,  une  hypothèse  que  rend  accep- 
lahle  l’ahsence  de  toute  lésion  constatée  dans  le  bulbe  et  que  confirment  l’observation 
de  mon  malade  et  les  observations  bien  connues  de  Goll  et  de  Cl.  Bernard.  » 

M.  Rendu  trouve  ce  fait  intéressant,  mais  discute  l’interprétation  proposée  par 
M.  Debove.  L’existence  de  l’urémie  chez  cette  malade  n’est  pas  prouvée,  puisqu’elle  n’a 
jamais  eu  traces  d’albumine,  l’urémie  d’emblée  sans  aucun  symptôme  de  dégénéres¬ 
cence  rénale  étant,  sinon  irréalisable,  du  moins  bien  exceptionnelle. 

L’amélioration  à  la  suite  du  régime  lacté  ne  prouve  pas  non  plus  que  les  accidents 
syncopaux  et  convulsifs  lussent  d’ordre  urémique  ;  la  malade  se  nourrissait  à  peine  au 
moment  où  ces  symptômes  existaient,  le  lait  ingéré  à  dose  assez  abondante  a  élevé  son 
taux  nutritif  et  par  conséquent  la  quantité  d’urée  comme  la  quantité  d’urine. 

Enfin,  les  troubles  bulbaires  des  urémiques  consistent  plutôt  en  une  irrégularité  du 
pouls  avec  dyspnée  du  type  Cheyne-Stokes.  La  malade  de  M.  Debove,  dont  l’urémie 
supposée  aurait  été  dissipée  par  le  traitement,  a  gardé  pourtant  son  pouls  à  32. 

M.  Rendu  considère  le  pouls  lent  permanent  comme  une  manifestation  primitivement 
bulbaire;  peut-être  existe-t-il  quelquefois  chez  des  urémiques,  mais  le  plus  souvent  il 
est  indépendant  de  toute  maladie  du  rein  et  du  cœur. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  observé  par  lui,  le  café,  l’oxygène,  l’électrisation  n’ont  jamais 
pu  fairè  monter  le  pouls  à  plus  dé  18  ou  20  par  minute. 

En  résumé,  en  exceptant  les  cas  où  on  a  constaté  dés  lésions  des  méninges  ou  de  la 
base  du  crâne,  la  pathogénie  du  pouls  lent  permanent  reste  inconnue. 

.M.  Debove  se  défend  d’avoir  attribué  à  l’urémie  le  pouls  lent  permanent;  il  a  dit  que 
le  pouls  lent  permanent  pouvait  contribuer  à  engendrer  l’urémie. 

M.  Gingeot  cite  le  cas  d’une  brightique  de  83  ans  dont  le  pouls  est  à  30  ou  32  depuis 
plusieurs  années  qu’il  la  soigne.  Elle  urine  1,000  grammes  en  général.  A  un  moment  où 
l’urine  était  tombée  à  300  grammes,  et  l’urée  à  7  grammes,  on  vit  survenir  des  accidents 
syncopaux  dyspnéiques  et  convulsifs,  qui  se  dissipèrent  au  bout  de  deux  jours,  quand  le 
régime  lacté  eut  ramené  Turine  à  1,000  grammes.  Cette  femme,  au  cours  d’une  bron¬ 
chite  grave  avec  39®  de  température  axillaire,  n’eut  encore  que  40  pulsations  par 
minute. 

—  M.  CiiAOFF.vRD  a  montré  le  moulage  d’un  papillome  corné  du  gland,  véritable 
corne,  mesurant  3  centimètres  1/2  de  long  sur  2  centimètres  1/2  de  diamètre  à  la  base, 
contournée  en  spirale,  caduque  et  bisannuelle.  Le  porteur  de  cette  production  épithéliale 
a  69  ans  ;  il  a  subi  il  y  a  peu  d’années  la  circoncision  pour  un  petit  papillome  du  frein 
qui  récidiva  et  fut  de  nouveau  excisé.  Ensuite  apparut  la  corne  à  la  base  du  gland,  se 
dirigeant  en  avant  et  en  dehors,  gênant  beaucoup  le  porteur,  non  pas  dans  ses  fonctions 
génésiques,  vu  sou  âge,  mais  pendant  la  marche. 

—  M.  Morel-L.a VALLÉE,  chef  de  clinique  de  M.  Fournier,  présente  un  malade  en  trai¬ 
tement  dans  le  service  de  la  clinique  que  dirige  M.  Quinquaud,  agrégé  suppléant  le  pro¬ 
fesseur. 

I.e  malade  est  un  ancien  garçon  d’amphithéâtre  qui  avait  à  la  main  droite,  depuis 
quatre  ans,  plusieurs  tubercules  anatomiques.  Bien  qu’il  eût  cessé  ses  occupations  depuis 
un  an,  il  vit  apparaître  subitement,  il  y  a  peu  de  mois,  plusieurs  gommes  lymphangi- 
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liques  tuberculeuses  échelonnées  de  la  main  au  coude.  La  santé  ;,'énérale  est  en” r- 
très  bonne.  On  fait  des  injections  de  vaseline  iodoformée  à  1  p.  100  à  la  racine  du 
membre.  Déjà  MM.  Hauot,  Merklen,  Letulle  et  Morel-Lavallée  ont  publié  en  France  des 
faits  analogues  qui  prouvent  que  certains  tubercules  anatomiques  sont  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  —  P.  L.  G, 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  les  condylomes.  —  Gergory. 

Protochlorure  de  mercure .  ig  grammes. 

Acide  borique  pulv . . .  7  gr.  50  cent. 

Acide  salicylique  pulv . .  2  gr.  50  cent. 

Mêlez.  —  Trois  fois  par  jour,  on  soupoudre  avec  ce  mélange,  les  végétations  coudylo- 
mateuses,  pour  les  flétrir  et  en  provoquer  la  chute.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Un  prix  de  S, 000  roubles  vient  d’être  récemment  fondé,  en  Russie,  dans  le  but  d« 
stimuler  les  «  recherches  sur  la  nature  du  poison  qui  se  développe  dans  le  poisson  salé 
non  cuit  ». 

Voici  quel  est  ce  programme  : 

1’  Définir,  par  la  voie  d’expériences  exactes,  la  nature  tant  physique  que  chimique  du 
poison  qui  se  développe  dans  les  poissons; 

2“  Etudier,  en  expérimentant  sur  les  animaux,  l’effet  de  ce  poison  sur  le  cœur,  la 
circulation  du  sang,  les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux; 

3»  Déterminer  la  promptitude  de  l’absorption  du  poison  par  les  organes  digestifs  ; 

4®  Etudier  et  décrire  les  signes  caractéristiques  dont  on  pourrait  se  servir  pour  dis¬ 
tinguer  le  poisson  contaminé  de  celui  qui  ne  Test  pas  ; 

5®  Indiquer  les  moyens  pour  préserver  le  poisson  contre  le  développement  des  élé¬ 
ments  toxiques  ; 

6°  Indiquer  le  contre-poison  et  les  moyens  de  secours  médical  à  donner  aux  personnes 
empoisonnées. 

Les  ouvrages  devront  parvenir,  au  plus  lard,  le  1®''  janvier  1893,  au  ministère  des 
domaines  de  l’Empire. 


COURRIER 

légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  22  octobre  1888,  M.  Kieffer,  médecin  de 
U®  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Ecole  d’anthropologie,  qui  entre  dans  sa  treizième  année  d’existence,  ouvrira  ses 
cours  le  lundi  S  novembre  1888,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  dans  son  local  habi¬ 
tuel,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Les  cours  se  succéderont  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi,  à  quatre  heures,  M.  Letourneau  :  Histoire  des  civilisations;  -  à  cinq  heures, 
M.  Mathias  Duval  :  Anthropogénie  et  embryologie  comparée;  —  à  huit  heures  et  demie 
du  soir,  M.  G.  de  Mortillet  :  Anthropologie  préhistorique,  avec  projections. 

Mardi,  à  cinq  heures,  M.  Georges  Hervé  ;  Anthropologie  zoologique. 

Mercredi,  à  quatre  heures,  M.  Topinard  :  Anthropologie  générale. 

Vendredi,  à  cinq  heures,  M.  Manouvrier  :  Anthropologie  physiologique. 

Samedi,  à  quatre  heures  et  demie,  M.  Bordier  :  Géographie  médicale. 
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—  M.  BischofFsheim  vient  de  mettre  à  la  disposition  du  ministre  de  l’instructioii 
publique  une  somme  dè  5,000  francs,  pour  être  distribuée  en  un  ou  plusieurs  prix  des¬ 
tinés  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  relatifs  à  l’établissement  des  jeux,  gymnas¬ 
tiques,  notamment  dans  les  établissements  d’enseigüement  primaire.  Parmi  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  chargée  de  fixer  les  conditions  de  ce  concours,  nous  relevons  les 
noms  suivants  : 

MM.  Brouardel,  Marey  (de  l'Institut),  François-Franck  (de  l’Académie  de  médecine) 
et  lu  docteur  Lagrange. 

Nécrologik.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Benoît- 
Antoine  Ponnel  (du  Neuville-sur-Saône),  à  l'âge  de  06  ans. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  et  lauréat  de  sa  promotion  (concours  de  1844), 
il  concourut  pour  la  place’ de  ohiriirgien-major  de  rHôtel-Dieü.  S’il  eût  pu  persister  dans 
cetlc  voie,  nul  douté  qu’il  ne  fût  sorti  vainqueur  d’une  nouvelle  épreuve.  Sans  fortune, 
il  alla  e.\crcer  la-  médecine  -à  la  campagne,  où  -il-  ne  larda  pas  à  jouir  d’une  juste 
notoriété. 

Doué  d’une  nature  originale  et  bonne,  Ponnet  était  le  type  du  médecin  bienfaisant  et 
faisant  bien;  aussi  la  foule  nombreuse  qui  l’a  accompagné  à  sa  dernière  demeure  laissait 
voir  toutes  les  sympathies  dont  il  avait  été  l’objet.  {Lyon  médical.) 

—  M.  le  docteur  Laiteux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale,  montrera  tous 
les  mercredis,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  les  prépara¬ 
tions  histologiques  relatives  aux  opérations  faites  dans  le  service  de  M.  Segond. —  A  ce^ 
•ïet,  les  microscopes  seront  disposés  dans  la  pièce  précédant  la  salle  des  hommes. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  commencera,  à  rhôpital  des  Enfants-Malades,  des  con¬ 
férences  de  pathologie  et  de  clinique  enfantiles,  le  vendredi  26  octobre,  à  neuf  heures, 
et  lus  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.,  — 'Visite  et  examen  des 
malades,  salle  Henri-Roger. 'Consultation,  le  rnardi  à  neuf  heures  et  demie. 

Mes  fouilles  dans  le  sol  du  vieux  Paris,  par  Eugène  Toulouze.  —  Ouvrage  illus¬ 
tré  du  figures  dessinées  et  gravées  par  l’auteur.  —  En  vente  chez  MM.  Gagné  et  Bouli- 
nicr,  libraires,  19,  boulevard  Saint-Michel. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  — -  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 


41e  AHilÉE 

ANNUAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  DD  D' FELIX  ROUEADD 

BT 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

DE  L’üAIOiV  MÉDICALE  RÉUNIS 

ANNÉE  1889 

Contenant  les  nqins,  prénoms,  litres  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé 
et  pharmaciens  de  France,  d’Algérie  et  d’Alsace-Lorraine  et  des  principaux  dentistes 
et  sages-femmes  recommandés  de  Paris. 

On  souscrit  d’avancé  aux  bureaux  de  I’Union  Mkdjcaî,e,  rue  Grange-Batelière,  H,  ou 
à  l’Administration  de  l’Annuaire,  rùe  de  la  Monnaie,  21,  Paris, 

Nous  prions  nos  Confrères  de  Paris  et  de  Province  de  vouloir  bien  adresser  le  plus  tôt 
possible  tous  les  renseignements  concernant  leur  inscription  ou  changement  de  domicile 
etc.,  etc.  à  l’administration,  rue  de  la  Monnaie,  121,  Paris. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  ImprimcrÎB  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghaucliat. 
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Note  sur  la  difficulté  de  reconnaître  les  kystes  suppurés  de  l’ovaire,  et  sur  la 

rupture  de  ces  kystes  pendant  l’ovariotomie.  —  Oeux  observations  suivies 

de  guérison. 

Communiquée  4  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  28  juillet  1888 
Par  le  docteur  Polaillon. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  aucun  signe,  sauf  la  ponction  explo¬ 
ratrice,  ne  peut  faire  reconnaître  qu'un  kyste  de  l’ovaire  est  suppuré. 

11  est  entendu  que  je  mets  à  part  les  kystes  volumineux  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  douleurs,  de  frissons  et  de  l’appareil  fébrile  spécial  qui  révèle 
la  production  du  pus.  La  suppuration  du  kyste  est  alors  presque  certaine, 
et  s’il  subsiste  quelques  doutes,  la  ponction  vient  les  détruire. 

En  général,  on  n’est  pas  conduit  à  ponctionner  un  kyétq  dont  le  diag¬ 
nostic  est  évident,  dont  le  volume  n’est  pas  considérable  et  qui  n’entraîne 
pas  une  altération  de  la  santé.  Cependant  un  certain  nombre  de  ces  kystes, 
d’apparence  bénigne,  sont  suppurés. 

Si  on  avait  fait  une  ponction  préalable,  le  diagnostic  du  contenu  purulent 
aurait  été  établi,  mais  on  aurait  fait  courir  à  la  malade  quelques  dangers, 
dangers  de  péritonite  par  épanchement  du  pus  dans  le  péritoine,  dangers 
d’adhérences.  Pour  ma  part,  je  m’abstiens  de  la  ponction  pour  éclairer  le 
diagnostic  d’un  kyste  dé  moyen  volume,  et  je  préfère  courir  les  chances 
d’une  surprise  dans  la  nature  du  contenu  que  de  m’eîcposer  aux  dangers 
de  la  ponction,  quelque  minirnes  qu’ils  soient. 

Yoiçi  deux  faits  dans  lesquels  des  kystes  de  l’ovaire,  d’apparence  très 
simple,  étaient  non  seulement  pleins  de  pus,  mais  encore  avaient  des 
parois  assez  ramollies  pour  se  déchirer  à  la  moindre  traction.  Une  ponc¬ 
tion  préalable  aurait  certainement  occasionné  des  accidents  et  peut-être  la 
déchirure  du  kyste. 

Observation  D®.  —  Kyste  suppuré  chez  une  femme  bien  partante.  —  Rupture  du  kyste 
pendant  l'opération.  —  lavage  du  péritoine.  —  Guérison. 

La  nommée  G...,  Gabrielle,  âgée  de  31  ans,  s’est  aperçue,  il  y  a  quatre  mois  seulement, 
qu’elle  portait  une  tumeur  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen. 

Jusque-là,  sa  santé  avait  été  excellente.  Réglée  â  13  ans,  ses  époques  avaient  toujours 
été  régulières.  A  27  ans,  elle  avait  eu  une  grossesse  et  un  accouchement  naturel.  Elle 
a  allaité  son  enfant  pendant  dix-sept  mois. 

Dans  ses  antécédents  de  famille,  rien  à  noter,  si  ce  n’est  que  son  père  est  mort  de  la 
poitrine  à  33  ans. 

Tome  XL VI.  —  Troisiime  série. 
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La  tumeur  abdominale  était  absolument  indolente.  Elle  s’était  développée  assez  rapi¬ 
dement,  en  s’étalant  en  haut  et  à  gauche,  de  manière  à  acquérir  le  volume  d’une  tête 
d’adulte,  lorsque  la  malade  entra  à  la  Pitié,  le  23  mai  dernier. 

Les  signes  fournis  par  la  palpation,  la  percussion  et  le  toucher  vaginal  indiquaient 
nettement  que  j’avais  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire  fluctuant,  simple,  probablement 
uniloculaire.  Point  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Point  de  trouble  dans  les  fonc¬ 
tions  respiratoires,  digestives,  cardiaques.  La  dernière  menstruation  avait  eu  lieu  dix 
jours  auparavant. 

L’ablation  du  kyste  par  l’ovariotomie  fut  proposée  et  acceptée. 

L’opération  eut  lieu,  le  20  mai,  dans  le  pavillon  spécial  de  la  Pitié,  avec  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  habituelles. 

Incision  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’ombilic.  L’épiploon  adhérent  au  kyste  est  détaché 
avec  précaution.  Puis  le  kyste  est  ponctionné  avec  un  gros  trocart.  Au  moment  de  la 
poiiction,  la  paroi  kystique,  friable  et  ramollie,  se  déchire  brusquement,  et  le  liquide  se 
répand  sur  la  plaie,  sur  les  mains  des  aides  et  sur  la  peau  du  ventre.  Ce  liquide  est 
purulent.  Nous  l’étanchons  aussi  complètement  que  possible  avec  des  éponges. 

En  détachant  des  adhérences  profondes,  le  kyste,  dont  la  paroi  est  friable,  se  rompt 
encore.  Son  contenu  purulent  se  répand  eu  abondance  dans  la  cavité  péritonéale, 
malgré  les  éponges  qui  protègent  l’intestin. 

Enfin,  le  pédicule  est  isolé  et  lié  en  deux  faisceaux  avec  un  fil  de  soie  phéniquée. 

En  raison  de  la  rupture  du  kyste  et  de  l’épanchement  de  son  contenu  purulent,  nous 
pratiquons  le  lavage  du  péritoine  avec  un  courant  d’eau  distillée  bouillie  et  addi¬ 
tionnée  d’un  centième  d’acide  phénique.  Nous  faisons  une  toilette  minutieuse  de  l’in¬ 
testin  et  de  la  séreuse  abdominale;  puis  nous  suturons  la  paroi,  en  abandonnant  le 
pédicule  dans  la  cavité  abdominale.  Pansement  de  Lister. 

Un  quart  d’heure  après  l’opération,  la  patiente  se  réveille.  Pendant  la  journée,  quel¬ 
ques  élancements  dans  le  ventre  sont  calmés  par  une  injection  de  morphine,  puis  elle 
s’endort  pendant  deux  heures.  A  cinq  heures,  elle  est  très  calme.  Pas  de  vomissements, 
ïemp.  3707.  Pouls  98.  Resp.  26. 

Le  30  mai.  —  Faciès  bon.  Langue  humide.  Soif  vive.  Les  urines,  émises  spontané¬ 
ment,  sont  un  peu  enfumées.  Emission  de  gaz  par  l’anus.  Temp.  38®2.  Pouls  90. 
Resp.  18. 

Le  31.  —  Temp.  37°8.  Pouls  108.  Resp.  lo. 

Les  jours  suivants,  la  température  tombe  progressivement  à  370. 

Le  4  et  le  9  juin.  —  Pansements. 

Le  13.  —  Troisième  et  dernier  pansement. 

Le  18.  —  L’opérée  se  lève  pour  la  première  fois. 

Le  23.  —  Elle  quille  la  Pitié  dans  un  état  de  santé  tout  à  fait  florissant. 

Obs.  il  —  Kyste  suppuré  développé  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  — 
Rupture  du  kyste  pendant  l’ovariotomie.  —  Lavage  du  péritoine.  —  Guérison. 

M*‘e  L.,.,  âgée  de  18  ans,  a  observé  que  son  ventre  augmentait  de  volume  pendant 
la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  assez  grave,  dont  elle  a  été  atteinte  il  y  a  cinq 
mois. 

Celte  jeune  fille  est  grande,  maigre,  anémique,  d’assez  chétive  apparence.  Elle  s’est 
pourtant  bien  remise  de  sa  fièvre  typhoïde,  est  réglée  et  ne  souffre,  pas  du  ventre. 

Elle  porte,  dans  la  cavité  abdominale,  une  tumeur  régulièrement  arrondie,  qui  remonte 
jusqu’à  l’ombilic,  qui  est  fluctuante,  male,  avec  sonorité  dans  les  flancs,  et  qui  n’est  pas 
douloureuse  à  la  pression.  La  tumeur  s’est  développée  progressivement  du  pubis  vers  la 
partie  supérieure  du  ventre.  Comme  celte  jeune  fille  est  vierge,  je  n’ai  pas  pratiqué  le 
toucher  vaginal;  mais  cette  exploration  ne  m’a  pas  parn  indispensable  pour  établir  mon 
diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire.  La  fluctuation  très  nette,  appréciable  dans  tous  les 
points  de  la  masse,  m’indiquait  en  outre  que  j’avais  affaire  à  un  kyste  uniloculaire,  ou  au 
moins  à  un  kyste  formé  d’une  grande  poche  principale.  Le  contenu  était  évidemment 
un  liquide,  de  nature  indéterminée;  mais  j’étais  fort  éloigné  de  penser  que  ce  liquide 
élail  du  plis, 
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Comme  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  est  bien  établi,  et  où  le  kyste  est  de  moyen 
volume,  je  ne  fis  pas  de  ponction  exploratrice  et  évacuatrice.  On  va  voir  que  je  fus  bien 
inspiré  de  m’être  abstenu  de  la  ponction. 

L’ovariotomie  fut  pratiquée  au  domicile  de  la  malade  le  25  avril. 

Incision  sur  la  ligne  blanche,  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’ombilic.  Il  n’y  a  pas  d’adhé¬ 
rence,  mais  le  kyste  est  sessile.  En  le  ponctionnant  avec  le  gros  trocart,  sa  paroi 
épaisse,  mais  ramollie  et  infiltrée,  se  déchire.  Un  flot  de  pus  fétide  fait  brusquement 
irruption  dans  le  ventre,  sur  la  plaie  et  sur  les  mains  des  aides. 

La  tumeur  est  très  difficile  à  extraire  et  à  pédiculer.  Je  place  autour  de  sa  base,  entre 
deux  broches,  un  cordon  de  caoutchouc  maintenu  par  un  serre-nœud. 

Le  péritoine  et  les  intestins  ayant  été  souillés  par  ce  pus  fétide,  qui  me  paraît  émi¬ 
nemment  septique,  je  fais  un  lavage  complet  de  la  cavité  abdominale  avec  six  litres 
d’eau  distillée  bouillie  et  additionnée  d’un  centième  d’acide  phénique.  Puis  je  pratique 
la  suture  de  la  paroi  abdomiriale,  en  laissant  le  pédicule  au  dehors,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’incision. 

L’opération  avait  duré  une  heure. 

Pendant  quarante-huit  heures,  la  patiente  eut  des  vomissements  fréquents,  qui  étaient 
certainement  dus  à  l’influence  du  chloroforme.  A  ces  vomissements  succédèrent  des  cra¬ 
chotements  presque  continuels. 

Le  troisième  jour,  apparition  inopinée  d’un  écoulement  menstruel.  Temp. 

Pouls  120. 

Le  29  avril.  —  Premier  pansement.  Un  peu  de  ballonnement  du  ventre. 

Le  30.  —  Abattement.  Temp.  38®8.  Pouls  140. 

Le  I®’’  mai.  —  La  malade  a  fait  des  mouvements  désordonnés  dans  son  lit,  ce  qui  a 
déterminé  un  suintement  sanguin  abondant  au  niveau  du  pédicule.  Je  renouvelle  le 
pansement.  Je  trouve  que  les  broches  ont  déchiré  le  tissu  du  pédicule,  et  qu’elles  sont 
libres  à  côté  de  celui-ci.  Le  fil  de  caoutchouc  et  le  serre-nœud  tiennent  encore,  mais  ils 
sont  profondément  enfoncés  dans  un  infundibulum  où  le  pédicule  s’est  rétracté. 

Le  ventre  est  très  ballonné.  La  température  est  à  39“  et  le  pouls  à  140. 

Pendant  quinze  jours,  la  température  se  maintint  aux  environs  de  39“  et  le  pouls 
à  140.  Le  ventre  était  ballonné  et  l’appétit  nul.  L’état  de  la  malade  était  grave,  sans  que 
je  puisse  l’expliquer  ni  par  l’existence  d’une  péritonite  (le  ventre  n’était  pas  doulou¬ 
reux),  ni  par  l’existence  d’une  suppuration.  La  plaie  abdominale  s’était  réunie  par  pre¬ 
mière  intention  et,  sauf  un  peu  de  suppuration  au  niveau  du  pédicule,  il  n’y  avait 
d’abcès  nulle  part. 

Enfin,  le  16  mai,  la  température  tomba  à  38“  et  le  pouls  à  130. 

Le  17.  —  L’abaissement  de  la  température  avait  encore  augmenté  (3705). 

A  partir  de  ce  moment,  M‘'“  L...  commença  à  s’alimenter  un  peu. 

Le  30.  —  Elle  était  en  pleine  convalescence. 

Le  14  juin.  —  Elle  put  faire  sa  première  sortie  en  voiture. 

Depuis  cette  époque,  elle  est  complètement  rétablie. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  l’apparence  des  kystes  était  si 
bénigne,  qu’on  ne  pouvait  pas  supposer  qu’ils  fussent  suppurés.  Si,  à  la  ri¬ 
gueur,  cette  idée  pouvait  venir  à  l’esprit  chez  la  jeune  fille,  qui  avait  subi 
une  fièvre  typhoïde  quelques  mois  auparavant,  elle  était  absolument  sans 
fondement  chez  la  première  malade,  qui  s’était  toujours  bien  portée. 

La  ponction  préalable  aurait  sans  doute  éclairé  le  diagnostic,  mais  elle 
n'était  pas  indiquée  pour  diminuer  le  volume  peu  considérable  des  kystes 
en  question,  et  elle  aurait  pu  amener  des  accidents  redoutables.  Il  fallait 
donc  s’en  abstenir. 

L’immense  danger,  qui  résulte  de  la  rupture  d’un  kyste  suppuré  et  de 
l'épanchement  dans  le  péritoine  de  son  contenu  septique,  doit  trouver 
le  chirurgien  prêt  à  le  combattre.  Pour  cela  le  lavage  du  péritoine  avec  un 
flot  d’eau  aseptique  est  le  moyen  le  plus  efficace. 
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J’ai  l’habitude  de  me  servir  d’eau  distillée  bouillie  et  additionnée  d’un 
centième  d’acide  phénique.  J’ai  toujours  sous  la  main  plusieurs  litres  de 
celte  eau  de  lavage  portée  à  la  température  de  37®,  afin  de  m'en  servir  en 
cas  de  besoin.  C’est  grâce  à  cette  précaution  que  les  opérées  des  observa¬ 
tions  précédentes  ont  dû  d’éviter  une  péritonite  mortelle. 

Le  lavage  du  péritoine  est  une  pratique  indispensable  dans  le  cours  de 
certaines  ovariotomies.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu’il  doit  être  employé 
avec  prudence.  Si  l’eau  du  lavage  est  trop  chaude  ou  trop  froide,  si  elle  pé¬ 
nètre  jusqu’à  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  dans  les  régions  du  ple¬ 
xus  solaire,  elle  peut  produire  une  impression  qui  provoque  l’arrêt  de  la 
respiration  et  la  syncope.  J’ai  observé  trois  fois  cet  accident  pendant  le, 
lavage  du  péritoine,  et  dernièrement  j’en  ai  fait  l’objet  d’une  communication 
à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris.  Je  signale  de  nouveau 
ce  danger.  Je  crois  qu’on  peut  l’éviter  en  limitant  le  lavage  au  bassin  et  à 
la  partie  sous-ombilicale  de  la  cavité  péritonéale,  en  empêchant  l’eau  du 
lavage  de  refluer  vers  le  diaphragme,  et  en  ayant  soin  d’employer  une  eau 
bouillie  dont  la  température  ne  dépasse  pas  la  température  humaine,  c’est- 
à-rdire  37». 


CORRESPONDANCE 


Sur  l’origine  équine  du  tétanos. 


Honoré  confrère, 


Saint-Martin-de-Ré,  ce  25  octobre  1888, 


La  lettre  du  docteur  Vesseaux  (de  Montbéliard),  insérée  dans  FUmon  médicale  du  29  sep- 
ternbre  et  ayant  trait  à  l’origine  équine  du  tétanos,  m’engage  à  vous  communiquer  le 
fait  suivant,  où  cette  origine  peut  être  invoquée  avec  une  certaine  probabilité  : 

Le  sieur  D,..,  41  ans,  cultivateur,  se  trouvait  à  la  pêche,  et  pieds  nus,  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  mars  1888,  lorsqu’une  coquille’ d’huître  lui  fit  une  coupure  assez  profonde 
au  talon  gauche.  Il  y  eut  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  et  il  continua  sa  pêche. 
De  retour  chez  lui,  il  appliqua  sur  Ip  talon  une  simple  compresse;  puis,  toujours  pieds 
nus  (c’est  l’habitude  de  nos  cultivateurs),  il  se  livra  à  ses  travaux  ordinaires  des  champs. 
A  cette  époque,  son  cheval  était  malade,  et  il  était  fréquemrnent  obligé  d’aller  dans 
l’écurie  pour  le  soigner.  Pendant  plusieurs  jours,  la  plaie  marcha  sans  encombre  vers 
la  cicatrisation;  mais,  tout  à  coup,  la  6  avril,  il  éprouva  de  la  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  des  mâchoires  et  de  la  déglutition,  en  même  temps  qu’une  légère  raideur  de  la 
nuque.  Un  de  mes  confrères,  appelé  alors  chez  le  malade,  prescrivit  un  traitement  par 
le  chloralâ  petites  doses,  et  l'état  resta  stationnaire  jusque  dans  la  nuit  du  13.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  situation  devenant  des  plus  critiques,  et  mon  confrère  ne  voulant  pas  se  lever, 
sous  prétexte  que  le  malade  était  perdu,  la  famille  me  fit  appeler. 

A  mon  arrivée,  je  constate  :  sueurs  profuses,  trismus,  opisthotonos,  aoeès  convulsifs 
très  fréquents,  temp.  39“8  ;  j’urdonne  12  grammes  de  chloral  en  potion  (une  cuillerée  à 
soupe  d’hepre  en  heure)  et  je  fais  une  injection  de  1  centig.  de  morphine. 

Le  14,  la  situation  s’est  un  peu  améliorée;  les  accès  convulsifs  ont  disparu  ;  temp.  39“2; 
môme  traitement. 

Le  15,  état  général  meilleur  :  trismus  beaucoup  moins  prononcé,  temp.  38“4;  les 
sueurs  ont  disparu;  la  plaie  a  un  aspect  satisfaisant;  même  traitement. 

Le  16,  au  matin,  temp.  3708;  le  malade  peut  parler  facilement  et  se  remue  dans  son 
lit;  la  famille  se  réjouit  déjà  et  compte  sur  la  guérison;  même  traitement.  —  Le  soir, 
temp.  40'?3,  sueurs  prpfuses;  |e  trismus  et  l’opisthotonos  ont  reparu,  et  le  malade  meurt 
le  17  à  six  heures  du  matin. 
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Dans  ce  cas,  nous  trouvons-nous  en  présence  d’un  tétanos  à  origine  équine?  Je  ne 
saurais  1  affirmer.  Mais  ce  fait,  que  le  tétanos  est  survenu  à  la  suite  d’une  plaie  du 
talon  chez  un  homme  qui  marche  nu-pieds  et  qui  soigne  en  même  temps  son  cheval 
malade,  m’a  paru  assez  intéressant  pour  être  communiqué  aux  lecteurs  de  Vünion  mé¬ 
dicale,  si  vous  le  jugez  à  propos. 

Agréez,  etc.  Dr 


THÉRAPEUTIQUE 

L’eau  anti-apoplectique  du  docteur  Weissmann. 

Pour  qu’un  remède  se  présente  parmi  nous  avec  des  chances  de  succès,  il  lui  suffit 
généralement  de  venir  de  l’étranger;  mais  souvent  à  l’engouement  des  premiers  jours 
succède  uu  complet  dédain.  Celui  du  docteur  Romain  Weissmann  aura-t-il  cet  accès 
facile  et  cette  renommée  éphémère?  Nous  n’en  savons  rien;  mais  nous  croirions  plus 
volontiers  qu’il  vivra  longtemps,  quand  nous  lisons  les  attestations  pleines  de  convic¬ 
tion  que  lui  ont  décernées  des  médecins  d’un  réel  mérite,  tels  que  les  docteurs 
Kohn  (de  Stettin),  Corazza  (de  Venise),  Jechl  (de  Vienne),  etc.  Le  premier,  atteint  lui- 
même  de  troubles  nerveux  graves,  en  parle  comme  un  homme  qui  a  pu  juger  sur 
lui-même  des  bons  effets  du  remède  et  qui  lui  doit  «  le  retour  de  la  parole  et  des  mou¬ 
vements  dans  les  parties  paralysées  ».  Il  ne  s’agit,  en  effet,  de  rien  moins  que  d’une 
eau  anti- apoplectique  pour  l’usage  thérapeutique. 

Le  nom  n’est  pas  heureux,  car  il  nous  met  tout  d’abord  en  défiance.  Prévenir  l’apo¬ 
plexie  ou  la  guérir  nous  paraît  uu  peu  merveilleux.  Néanmoins,  il  est  rationnel  d’ad- 
mettré  que,  si  l’usage  rationnel  d’un  médicament  diminue  la  tendance  aux  congestions 
céphaliques,  il  peut  retarder  ou  empêcher  des  accidents  plus  gravés;  et,  que,  d’autre 
part,  ces  accidents  étant  survenus  et  les  troubles  musculaires  qui  en  résultent  étant 
limités  et  susceptiblês  d’amendements,  femploi  du  même  remède  accélère  et  complète 
le  retour  à  l’état  normal.  Envisagée  de  la  sorte,  l’action  de  l’eau  anti-apoplectique  n’a 
plus  rien  de  merveilleux  ;  elle  s’explique  par  les  lois  ordinaires  dé  la  physiologie 
morbide. 

Son  inventeur,  frappé  un  jour  d’apoplexie,  a  été  le  premier  sujet  qui  ait  bénéficié  du 
système,  et  il  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  lui  doit  la  vie  et  l’usage  de  sés  membres  Ou  peut 
dire  que,  pour  sou  coup  d’essai,  le  remède  avait  fort  à  faire.  Mais  il  y  a,  de  par  le 
monde,  tant  de  maux  nerveux,  de  congestions,  d’insomnies  et  de  migraines,  que  l’eau 
du  docteur  Weissmann  a  un  vaste  champ  pour  répandre  ses  bienfaits. 

Il  paraît  que,  dans  sa  composition,  assez  complexe,  entrent  des  essences  végétales 
telles  que  l’armoise,  la  citrouelle,  l’impératoire,  etc.,  unies  à  l’éther  sulfurique.  L’au¬ 
teur  a  compté  sur  fabsorption  cutanée  pour  introduire  dans  forganisme  les  principes 
curatifs,  et  s’appuie  sur  les  expériences  des  physiologistes  pour  démontrer  l’efiicaoité 
de  ce  mode  d’administration.  Il  suffit  de  mêler  chaque  matin,  à  beau  des  ablutions, 
vingt  à  trente  gouttes  de  l’eau  anti-apoplectique,  puis  de  laver  comme  à  l’ordinaire  la 
tête,  le  visage  et  la  nuque.  Ce  traitement  simple,  continué  pendant  un  certain  nombre 
de  jours,  suffit  h  dissiper  ou  à  prévenir  congestions,  paralysies,  vertiges,  maux  de 
tête,  etc. 

C’est  prendre  une  grosse  responsabilité  que  de  présenter  un  remède  comme  ayant  une 
vertu  curative  contre  des  maux  qui  ont  toujours  fait  le  désespoir  de  la  médecine.  Cepen¬ 
dant,  la  guérison  de  ces  maux,  que  les  plus  savants  efforts  n’arrivent  pas  à  vaincre, 
survient  quelquefois  d’une  façon  inattendue,  sous  des  influences  complexes  et  encore 
mal  déterminées.  Y  eùt-il  quelque  empirisme  dans  l’eau  anti -apoplectique,  on  aurait 
tort  de  la  rejeter  de  parti  pris  comme  ayant  une  action  difficile  à  comprendre.  C’est  à 
ce  titre  que  nous  recommandons  l’eau  du  docteur  Weissmann  à  l’épreuve  de  nos  con¬ 
frères  en  Fffincc,  désirant  que  leurs  succès  soient  identiques  à  ceüx  obtenus  par  nos 
confrères  à  l’étranger,  D'  LECLEftc. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  chlorure  d’or  et  de  sodium,  par  le  doc^ 
teur  W.  ÜACHEL.  {New-York  med.  Presse,  1888,  el  Revue.de  Ihérap.).  —  On  donne,  toutes 
les  deux  heures  d’abord,  de  5  à  8  gouttes  d’une  solution  de  chlorure  d’or  et  de  sodium 
à  2  p.  100.  Le  nombre  des  gouttes  est  proporl^ionné  à  l’àge.  En  général,  après  deux 
jours,  le  nombre  des  quintes  décroît.  Quand  ce  résultat  manque,  on  augmente  le 
nombre  des  gouttes  de  chaque  prise;  jamais  il  n’a  fallu  dépasser  15  gouttes.  La  maladie 
est  abrégée  dans  sa  durée  et  dépasse  rarement  quatre  semaines,  quand  le  traitement  est 
commencé  dès  le  début. 

Quand  il  y  a  insomnie  persistante,  infiltration  pneumonique,  douleur,  il  est  indiqué 
d’employer  concurremment  quelques  gouttes  de  teinture  d’opium.  —  P.  G. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DS  MÉDECINE  DE  LYON  (PREMIER  SEMESTRE  1888.) 

9  janvier.  —  M.  Chassagny  présente  l’observation  d’un  malade  qui,  depuis  dix  ans, 
présente  des  abcès  mw<tfp/es  des  régions  fessièrè  et  périnéale.  Le  patient  s’étant  plaint 
de  craquements  dans  la  fesse,  on  trouva  à  l'examen  une  petite  tumeur  à  bruit  parche¬ 
miné  dont  il  ne  s’échappa  que  quelques  bulles  de  gaz  après  l’incision.  Peut-être  s’agis¬ 
sait-il  de  l’intestin? 

—  M.  Carry  fait  une  communication  sur  la  toxicité  de  certains  cotons.  Il  s’agissait  de 
cotons  jaunes  dégageant  beaucoup  de  poussières  au  dévidage  et  teints  au  jaune  de  Mar- 
tius  et  le  jaune  Poirier  N.  (jaunes  naphtols);  un  troisième,  non  nuisible,  était  teint  aussi 
avec  une  couleur  azoïque,  mais  ne  dégageait  pas  de  poussières.  Les  deux  prem'iers 
colorants  étaient  très  toxiques.  Les  symptômes  observés  sont  d’abord  la  perte  d’appétit 
el  les  vomissements.  En  même  temps,  il  y  a  des  coliques  sèches  occupant  les  régions 
ombilicale  et  hypogastrique,  fréquentes  et  accompagnées  de  constipation.  La  langue 
est  jaune  sale  et  il  y  a  un  liséré  gingival  bleu  ardoisé.  Du  côté  du  système  nerveux, 
céphalalgie  continue,  douleurs  névralgiques  disséminées,  analgésie  incomplète  de  la’ 
peau,  des  mains  et  des  avant-bras.  Etat  général  mauvais,  anémie,  faiblesse  des  jambes, 
insomnie.  La  guérison  est  lente  et  la  convalescence  longue. 

M.  Ferrand  a  étudié  les  effets  toxiques  du  jaune  d’or  qui  peut  empoisonner  les 
ouvriers  qui  le  prépaient;  de  plus,  le  corps  est  explosif. 

i9  janvier.  —  M.  Chassagny  annonce  que  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Pour  M.  PoNCET,  il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  abcès  de  la  marge  de  l’anus  contenant 
des  gaz  et  des  liquides  putrides. 

—  M.  PoNCET  rapporte  l’observation  d’un  fibro-myome  congénital  de  la  langue.  La  tumeur 
présentait  l’aspect  d’une  langue  surnuméraire.  Du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  elle 
offrait  une  forme  assez  régulièrement  arrondie  et  une  coloration  jaunâtre,  rosée  à  cer¬ 
tains  endroits,  due  à  la  présence  de  petits  vaisseaux.  Le  néoplasme  s’était  développé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux;  il  était  adhérent  à  la  muqueuse  et  au  tissu  mus¬ 
culaire  sous-jacent.  La  partie  centrale  était  composée  par  un  gros  lobule  graisseux 
environné  d’un  tissu  fibro'ide,  jaunâtre,  assez  dur,  et  l’examen  histologique  a  montré 
la  nature  ûbro-lipomaleuse  de  la  production. 

30  janvier  1888.  —  M.  Rollet  (Etienne)  présente  un  malade  atteint  de  contracture  des 
fléchisseurs  de  la  main.  C’est  un  souffleur  de  verre  qui  a  déjà  été  obligé,  à  plusieurs 
reprises,  d’interrompre  son  travail.  Actuellement,  on  constate  que  les  deuxièmes  pha¬ 
langes  des  quatre  derniers  doigts  des  deux  mains  sont  fortement  fléchies  sur  les  pre- 
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niières.  On  seul,  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  et  des  phalangines,  :  des 
cordes  dures,  tendues,  dues  évidemment  aux  tendons  fléciiisseurs.  Les  tissus,  à  ce 
niveau,  sont  durs  et  calleux.  Les  premières  phalanges  et  les  troisièmes  ne  présentent 
tien  de  particulier,  et  1  extrémité  des  doigts  arrive  jusque  dans  le  creux  de  la  main.  A  la 
face  antérieure  de  1  avant-bras,  on  sent  et  on  voit  lès  ten  Ions  des  muscles  grand  pal¬ 
maire,  palmaire  giôle  et  cubital  antérieur,  qui  forment  un  relief  sous  les  tégument."». 

11  s’agit  d’une  contracture  d’origine  réflexe  des  muscles  de  la  face  antérieure  .dé 
l’avant  bras,  et  spécialement  du  fléchisseur  perforé  des  doigts.  Cettè  contraicture  est 
professionnelle  et  due  au  maniement  de  la  canne  en  fer,  portée  à  un  certain  degré  de 
chaleur  et  qui  sert  à  souffler  SOO  à  600  bouteilles  par  jour.  Le  malade  a  affirmé  que  beau¬ 
coup  de  scs  camarades  étaient  atteints  de  la  même  affection. 

—  M.  Rollet  fait  une  communication  sur  la  fumée,  qu’il  faut  aulanl  que  possible  faire 
disparaître.  La  fumivorité  est  difticile  à  obtenir  quand  il  s’agit  de  machines  à  vapeur  ou 
de  foyers  domestiques,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  considère  les  centres 
producteurs  de  la  fumée,  tels  que  la  plupart  des  fours,  et  surtout  le  système  Siemens. 
Dans  les  gazogènes,  la  combustion  est  complète  et  la  fumivorité  parfaite.  Quant  aux 
inconvénients  de  la  fumée,  ils  sont  certains  et  adinis  par  tous.  Cependant,  en  raison  de 
sa  composition  chimique,  la  fumée  est,  un  antiseptique  et  son  insalubrité  résulte  surtout 
de  l’abondance  avec  laquelle  elle  est  répandue  au  dehors  par  les  foyers  de  combustion. 
La  salubrité  absolue  est  une  utopie.  Dans  les  villes  indusirielles,  les  hygiénistes  auront 
toujours  deux  intérêts  à  concilier  ;  celui  de  l’hygiène,  qui  est  l’intérêt  supérieur,  el  celui 
de  l’industrie,  avec  laquelle  nous  s.ommes  forcés  de  vivre  et  qui,  du  reste,  emploie 
chaque  jour  des  procédés  plus  perfectionnés.  Ce  qui  doit  encourager  les  industriels 
à  enlrer  dans  celte  voie,  c’est  que  les  ameliorations  hygiéniques  réalisent  presque  tou-; 
jours  aussi  un  progrès  indusiriel. 

6  février.  —  M.  Did.w  ne  croit  pas  que,  comme  il  a  été  dit  lians  la  dernière  séance, 
les  habitants  des; villes isoientiforcés  de  vivre  avec  l’industrie.  Il  faut  imposer  aux  indus¬ 
tries  nuisibles  l'exil  à  la  éampagrie;  iHetir  sera  aussi  favorable  en  leur  fournissant  une 
irrimensité  d’air  pur.  • 

—  M.  Debout  d’Estrées  fait  connaître  un  exemple  de  fragmentalion  de  calculs  vésicaux. 
Le  malade  avait  été  opéré  cà  Paris  par  M.  Segond. 

—  M.  Ollier  fait  une  communication  sur  les  résidtats  de  certaines  résections  articu¬ 
laires.  \\  présenta  h  q}i\,  il  y  a  trois  ans,  il  enleva  d’abord  le  calcanéum, 

ensuite  l’astragale.  Le  premier  s’est  refermé  et  constitue  en  arrière  un  relief  très  sen¬ 
sible.  Le  pied  est  certainement  plus  court,  mais  il  est  solide  et  présente  encore  ses 
caractères  essentiels  (le  malade  a  fait  72  kilom.  en  3  jours).  Il  n’y  a  pas  d’ankylose,  et 
ce  fait  prouve  que  l’opération  est  bonne  dans  certains  cas  d’arthrites  oii  des  chirurgiens 
font  l’amputation. 

M.  Ollier  présente  un  seconde  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  nouvelle 
et  exceptionnelle  :  la  résection  du  poignet  dans  le  cas  d’ankylose.  Il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  on  considérait  l’ankylose  comme  la  meilleure  guérison  de  la  résection,  et  l’on 
comprend,  par  suite,  que  l’idée  ne  soit  pas  venue  aux  chirurgiens  d’enlever  les  os  du  carpe 
pour  rendre  à  l’articulation  ses  mouvements  normaux. 

Datrs  certains  cas,  dans  l’ankylose  trapézo-métacarpienne,  par  exemple,  on  peut 
enlever  le  carpe  et  avoir  constitutivement  une’articulation  mobile. 

Le  malade  que  présente  M.  Ollier  a  été  soumis,  il  y  a  sept  mois,  à  une  résection  du 
poignet  gauche  pour  une  ankylosé  rhumatismale  de  celte  articulation.  Actuellement 
l’articulation  est  encore  un  peu  raide,  mais  les  mouvemonls  d’opposition  du  pouce  sont 
rétablis.  Si  ceux  du  poignet  sont  limités,  les  doigts  sont  parfaitement'  mobiles  et  la 
force  d’extension  très  énergique.  Le  sujet  porte  7  à  8  kilog.  à  bras  tendu.  La  main, 
bien  tendue,  n’offre  pas  une  déformation  très  grande. 

M.  Ollier  avait  déjà  pratiqué  une  opération  semblable  chez  une  dame,  et  le  résultat 
fut  encore  plus  satisfaisant.  . 

Les  deux  autres  cas  publiés  dans  la  science  proviennent  de  Langenbeck,  qui  a  pra- 
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tiqué,  non  p^s  l’ablation  du  carpe ,  mais  la  résection  radio-cubitale.  Les  résultats 
obtenus  par  ce  chirurgien  sont  plus  favorables. 

—  M.  Poulet  fait  une  communication  sur  l’intervention  intra-utérine  dans  les  métrites, 
para-mélrites  et  déviations  utérines.  Voici  les  principales  conclusions  de  son  travail  : 

lo  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  intervenir  beaucoup  plus  hardiment  qu’au- 
trefois  contre  les  affections  inflammatoires  de  l’utérus. 

2“  La  dilatation  lente  ou  rapide,  le  curettage  de  la  muqueuse,  le  redressement  par  un 
gros  hystéroraètre  se  sont  montrés  presque  toujours  d’une  grande  innocuité. 

3®  En  procédant  par  séances  successives,  on  réduit  les  rétroversions  adhérentes. 

4“  Pendant  les  manipulations  et  les  injections  antiseptiques  qui  suivent  chaque  inter¬ 
vention,  on  constate  habituellement  la  résolution  parfois  assez  rapide  des  noyaux  de 
paramétrite  que  contiennent  souvent  les  ligaments  larges.  Tant  qu’ils  ne  sont  pas  sup- 
purés,  on  doit  intervenir. 

8®  L’état  fébrile  des  métrites  infectieuses  ne  contre-indique  pas  absolument  la  dila¬ 
tation  utérine  antiseptique.  Dans  ces  cas,  on  voit  habituellement  tomber  la  fièvre  quand 
les  liquides  sOnt  éliminés. 

6®  Il  faut  faire  des  réserves  pour  les  cas  de  paramétrite  déjà  suppurée. 

7»  L’emploi  de  tentes  molles  en  laminaire  pour  préparer  l’utérus,  par  le  ramollisse^ 
ment  qu’elles  produisent,  rend  de  grands  services. 

8®  Les  rétroflexions  adhérentes,  et  en  général  toutes  les  déviations  avec  perte  de  la 
mobilité,  peuvent  sans  dangers  être  traitées  avec  de  grandes  chances  de  succès.  On 
peut,  en  dernier  lieu,  fixer  pendant  quelques  jours  l’organe  par  une  tige  intra-utérine. 

9®  Plus  tard,  les  pessaires  de  Hodge  ou  ceux  en  huit  de  chiffre  préconisés  par  Schultze 
pourront  rendre  les  mêmes  services  qu’aux  malades  qui  ont  des  rétro-déviâlions  sans 
adhérences. 

M.  Bouchacourt  rend  justice  aux  travaux  incessants  de  M.  Poulet.  Il  est  un  point 
intéressant  qui  se  dégage  de  la  communication,  c’est  l’introduction  du  raclage  des 
foyers  suppurés  pour  faire  résorber  les  produits  utérins.  Cette  hardiesse  chirurgicale 
a  donné  à  M.  Poulet  des  résultats  qui  paraissent  concluants.  Quant  au  traitement  des 
déformations  de  l’utérus,  les  obstacles  pourront  peut-être  se  reproduire  une  fois  levés. 
Les  risques  courus  l’emporteront-ils  sur  les  avantages  obtenus? 

M.  Ollier  considère  le  raclage  comme  une  opération  grave  et  éprouve  une  certaine 
timidité  à  suivre  M.  Poulet. 

M.  Diday  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  toujours  opérer  éner¬ 
giquement  de  manière  à  ne  pas  laisser  la  moindre  colonie  microbienne,  —  P.  C. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Porak,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’accouchements; 

2®  Un  rapport  de  M.  Lœvel,  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  au 
67®  régiment  d’infanterie  au  mois  de  novembre  1887; 

3®  Des  lettres  de  MM.  Vaslin,  Onimus,  Lacassagne,  De  Brun,  Guelliot,  qui  se  portent 
candidats  au  titre  de  correspondant  national. 

—  M.  Charcot  présente  une  note  de  M.  Lannegrace  relative  à  l’hémiopie  homonyme 
et  à  l’amblyopie  croisée  d’origine  corticale.  La  lésion  frappe  l’appareil  sensoriel  après 
qu’il  a  subi  la  semi-décussation  chiasmatique. 

Dégagées  des  couches  optiques,  les  fibres  optiques  s’irradient  depuis  l’occiput  jusqu’à 
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la  région  motrice,  le  gros  se  concentrant  dans  le  lobe  occipital.  C’est  là  le  foyer  prin¬ 
cipal  de  la  zone  visuelle. 

Les  cellules  visuelles  de  l’écorce  peuvent  se  suppléer  dans  une  certaine  mesure. 

Quand  la  lésion  frappe  l’ensemble  des  conducteurs  optiques  après  leur  semi-décussa¬ 
tion,  l’hémiopie  est  absolue  à  plan  limite  vertical.  Quand  la  lésion  ne  frappe  qu’une 
partie  des  éléments  terminaux  dans  l’écorce,  la  vision  centrale  persiste. 

L’amblyopie  accompagne  les  altérations  de  la  sensibilité  oculaire.  Elle  est  probable¬ 
ment  le  résultat  d’un  vice  nutritif  de  la  rétine  par  suite  d’une  lésion  portant  sur  l’appa¬ 
reil  sensitif  oculaire:  s'il  est  frappé  dans  sa  partie  cérébrale,  l'amblyopie  est  croisée;  le 
faisceau  sensitif  oculaire  est  condensé  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne; 
là,  il  se  trouve  très  voisin  du  faisceau  optique.  Une  lésion  de  cette  région,  selon  qu’elle 
atteindra  les  deux  faisceaux  sensoriel  et  sensitif  isolément  ou  simultanément,  entraînera 
soit  l’amblyopie  croisée,  soit  l’hémiopie  homonyme,  soit  l’association  de  ces  deux  ordres 
de  troubles. 

Au  sortir  de  la  capsule,  le  faisceau  sensitif  oculaire  parait  s’irradier  vers  la  région 
fronto- pari  étale,  et  plus  spécialement  vers  le  lobe  pariétal  (lobule  supérieur).  La  zone 
oculo-sensitive,  zone  de  l’amblyopie,  serait  donc  inscrite  dans  la  partie  antérieure  de  la 
zone  visuelle,  zone  de  l’hémiopie.  Une  lésion  corticale  frappant  les  deux  appareils  à 
leur  point  de  contact  devrait  toujours  entraîner  à  la  fois  l’amblyopie  et  l’hémiopie; 
celle-ci  peut  cependant  manquer  par  suite  de  la  suppléance  mutuelle  des  cellules 
visuelles. 

—  M.  Périer  présente  deux  malades  qu’il  a  opérées  à  l’hôpital  Lariboisière  : 

A  la  première,  il  a  fait  une  résection  étendue  de  la  paroi  abdominale  pour  une  éven¬ 
tration  consécutive  à  une  hystérectomie  pratiquée  quatre  ans  auparavant; 

A  la  deuxième,  il  a  pratiqué  l’extirpation  par  la  laparotomie  d’un  grand  kyste  hyda¬ 
tique  du  bassin  et  de  l’abdomen  qui  simulait  un  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Guérin  présente  des  pièces  envoyées  par  M.  Mossé  (de  Montpellier).  Il  s’agit  de 
réimplantation  de  rondelles'  osseuses  après  la  trépanation.  Les  réimplantations  ont  été 
faites  sur  l’animal  qui  venait  d’être  opéré,  sur  un  animal  de  même  espèce,  sur  un  ani¬ 
mal  d’espèce  différente.  Le  périoste  était  raclé  et  éloigné  avec  la  peau  sans  précautions 
pour  assurer  sa  conservation. 

—  M.  le  docteur  Chervin  fait  une  communication  sur  le  nombre  des  enfants  par  mé¬ 
nage  d’après  les  résultats  du  dernier  dénombrement, 

Les  familles  françaises  peuvent  se  classer  de  la  manière  suivante  : 

2,073,203,  pas  d’enfants,  20  p.  100;  —  2,342,611,  1  enfant,  24  p.  100;  -  2,263,317, 
2  enfants,  22  p.  100;  —  1,512,034,  3  enfants,  15  p.  100;  —  936,833,  4  enfants,  9  p.  100; 
—  549,693,  3  enfants,  6  p,  100;  —  313,400,  6  enfants,  3  p.  100;  —  232,188,  7  enfants  ou 
plus,  2  p.  100. 

La  moyenne,  en  l’rauce,  est  de  239  enfants  pour  100  familles  ayant  des  enfants.  C’est 
là  une  proportion  tout  à  fait  insuffisante  et  qui  explique  l’extrême  faiblesse  de  l’accrois¬ 
sement  de  la  population  française. 

Les  départements  où  le  nombre  des  enfants  est  au  minimum  se  divisent  en  quatre 
groupes  : 

Au  Nord-Ouest  :  l’Orne,  le  Calvados,  l’Eure,  la  Seine-et-Oise  et  la  Seine; 

Au  Nord-Est  :  l’Aube  et  la  Côte-d’Or; 

Au  Sud-Ouest  :  la  Charente-Inférieure,  la  Gironde,  le  Lot,  le  Lot-et-Garonne,  le  Gers, 
le  Tarn-et-Garonne; 

Au  Sud-Est  :  le  Gard  et  les  Bouches-du-Rhône  ; 

Au  Centre  :  l’Indre-et-Loiro,  le  Rhône. 

La  moyenne  des  enfants,  dans  ces  départements,  est  de  200  à  228  pour  100  familles. 

En  Bretagne,  en  Poitou,  en  Savoie,  etc.,  les  enfants  sont  plus  nombreux.  La  moyenne 
est  de  283  à  340  pour  100  familles. 

—  M.  Jaçcoüd  lit  une  note  sur  l’action  de  l’acide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tubercu- 
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leux.  Il  a  rech'erdhé  si  cet  agent  supprimait  ou  modifiait  la  virulence  des  matières  tuber-' 
culeuses  inoculables. 

Des  cobayes  ont  été  inoculés  par  injections  sous-cutanées  dorsales  de  crachats  bacilli¬ 
fères.  Chacun  d’eux  a  reçu  la  même  dose,  et  il  y  a  eu  des  animaux  témoins. 

Les  inoculations  ont  été  faites  par  M.  Bourcy  sur  quatre  séries  d’animaux  : 

Première  série  :  inoculation  de  crachats  traités  par  une  solution  de  10  parties  d’acide 
pour  100  parties  d’eau;  2  cobayes,  dont  1  témoin,  reçoivent  des  crachats  non  traités  par 
l’acide; 

Deuxième  série  :  2d  acide,  100  eau;  2  cobayes,  dont  1  témoin; 

Troisième  série  :  50  acide,  100  eau;  1  cobaye  inoculé; 

Quatriènie  série  :  parties  égales  d’acide  et  d’eâu;  5  cobayes;  2  témoins,  3  inoculés  pa*" 
crachats  modifiés. 

Les  animaux  d’une  même  série  ont  été  inoculés  dans  la  même  séance.  Il  y  a  deux 
morts  rapiües  par  septicémie.  Deux  autres  (D®  et  4“  séries)  ont  présenté,  après  six 
semaines,' une  tuberculose  généralisée.  Les  animaux  inoculés  en  môme  temps  qu’eux 
par  les  crachats  modifiés  ont  présenté  aussi  la  même  infection  tuberculeuse  qui  était 
même  plus  étendue  dans  certains  cas. 

Dés  crachats  ont  été  traités  par  les  vapeurs  d’acide  pur.  Ceux-là  sont  devenus  inolfen- 
sifs;  mais  comme  les  vapeurs  ne  peuvent  être  employées  en  thérapeutique,  il  en  résulte' 
que  le  traitement  par  l’acide  fluorhydrique  est  inutile. 

M.  Hérard  tient  à  affirmer  qu’il  y  a  des  expériences  contradictoires  faites  en  France  et 
à  l’étranger.  Elles  démontrent  futilité  de  l’acide. 

M.  Verneuil  lit  un  rapport  au  sujet  des  communication  de  MM.  Berger  et  Richelot  sur 
le  tétanos. 

La  question  de  la  contagiosité  du  tétanos  a  une  grande  importance.  On  peut  invo¬ 
quer  en  sa  faveur  plusieurs  arguments  : 

1“  Le  tétanos  se  rencontre  sous  tous  les  climats,  sous  toutes  les  latitudes,  dans  toutes 
les  conditions  les  plus  diverses,  et  cela  prouve  que  les  conditions  climatologiques  ont  peu 
d’importance.  Le  fait  est  encore  confirmé  par  cette  considération  que  des  mesures  liygié_ 
niques,  thérapeutiques  et  opératoires  restreignent  le  nombre  des  cas. 

2“  Les  expériences  ont  montré  que  le  tétanos  peut  se  tran.^mettre  de  fhomme  à  l’ani¬ 
mal,  et  de  l’animal  à  l’animal  ;  on  peut  en  conclure  qu’il  doit  se  transmettre  de  fanima 
à  l’homme. 

Le  microbe  n’est  pas  encore  définitivement  fixé,  cependant  on  doit  considérer  sa 
découverte  comme  à  peu  près  démontrée. 

Il  est  étonnant  que  la  contagion  du  tétanos  ne  soit  pas  admise  par  tout  le  monde  en 
présence  des  faits  cliniques  recueillis. 

Dans  le  fait  de  M.  Berger,  un  chirurgien  d’un  service  voisin,  M.  Nélaton,  vint  voir 
un  blessé  tétanique  cl  s’appuya  sur  les  planches  qui  garnissaient  les  côtés  de  son  lit.  Il 
alla  ensuite  dans  sa  salle,  pansa  un  des  blessés  et  confia  le  pansement  à  finir  à  un 
externe  qui  avait  aussi  été  voir  le  tétanique.  Sept  jours  après,  le  blessé  de  M.  Nélaton 
était  atteint.  C’est  là  un  cas  de  contagion  médiate.  M.  Nélaton  s’étiit  lavé  les  mains, 
mais  il  était  resté  des  germes  à  ses  vêtements  ou  à  ceux  de  ses  élèves. 

Le  cas  de  M.  Richebt  est  aussi  net.  Il  opère  une  jeune  femme  do  salpingo-ovarite 
double.  Le  septième  jour,  elle  est  prise  de  tétanos  aigu  et  meurt  en  deux  jours.  La 
chambre,  la  literie  sont  désinfectées  à  faciJe  sulfureux.  Après  une  semiine,  la  chambre 
est  ré, occupée  et  une  nouvelle  opération  abdominale  faite  après  quelques  jours.  Le  sep¬ 
tième  jour,  tétanos  suivi  de  mort  rapide. 

La  transmission  de  l’homme  à  l’homme  est  prouvée  par  un  grand  nombre  de  faits  qui 
montrent  que  dans  une  salle,  quand  il  arrive  un  tétanique,  souvent  il  y  a  ensuite 
plusieurs  cas.  La  contagion  est  cerlainement  médiate  quand  le  deuxième  blessé  n’arrive 
que  quand  le. premier  est  mort.  C’est  ainsi  qu’une  nourrice  perd  un  enfant  de  tétanos  à 
la  chute  du  cordon,  elle  perd  aussi  un  deuxième  nourrisson  qui  prend  la  maladie  au 
même  moment.  Dans  un  cas,  le  germe  parait  être  resté  silencieux  peu  lant  cinq  mois. 

L’agent  intermédiaire  est  souvent  très  dilïlcilé  à  Irouvèr  et  pour  le  cas  de  M.  Richelot 


L’UNION  MÉDICALE 


635 


il  a  été  impossible  d’y  arriver.  Eh  bien!  trois  mois  après  le  deuxième  cas,  dans  une 
salle  voisine  avec  un  autre  chirurgien,  d’autres  instruments,  il  y  avait  un  troisième  cas. 

M.  Richeldt  reste  dans  une  certaine  réserve  au  sujet  de  l’origine  équine.  M.  Berger  y 
croit.  Mais  cette  question  est  très  importante  et  .M.  Veriieuil  y  reviendra  à  une  prochaine 
séance. 

M.  Verueuil  propose  les  conclusions  suivanlés  : 

1°  La  transmission  inter-humaiue  qu’on  ne  saurait  contester  en  principe,  n’est  encore 
démontrée  que  par  un  petit  nombre  de  faits  ; 

2®  Cette  transmission  ne  paraît  pas  emprunter  la  voie  atmosphérique  et  semble  se 
faire  exclusivement  par  contact  direct  et  indirect  ; 

3®  Le  premier  mode  «  contagion  immédiate»  n’est  encore  établi  par  aucun  fait 
décisif.  Le  second  mode  «  contagion  médiate  »  s'appuie  au  contraire  sur  des  observa¬ 
tions  cliniques  assez  nombreuses  ; 

4®  Il  est  parfois  très  viifflcile  encore  de  découvrir  le  véritable  agent  d’un  transport 
parmi  les  intermédiaires’  nombreux  et  variés,  échelonnés  entré  les  premiers  tétaniques 
et  les  suivants  ;  •  i 

5''  Cette  recherche  doit  donc  être  poursuivie  avec  opiniâtreté,  car,  seule,  elle  nous 
apprendra  à  prévenir  un  mode  d’extension  du  mal,  rare  peut-être,  mais  tout  à  fait  indis¬ 
cutable.  .  .. 

—  M.  Vallin  lit  le  rapport  sur  le  prix  d’hygiène  de  l’enfance.  ■ 

—  M.  Gautiks  lit  le  rapport  sur  le  prix  Orfila. 


FORMULAIRE 


Injection  contre  l’angor  pectoris.  —  Dujardin-Béaumetz:. 

Bromhydrate  de  cicutine. . . .  0  gr.  bO  centigrammes. 

Alcool  à  86" .  1  gr.  30  — 

Hydrolat  de  laurier-cerise .  23  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  On  injecte  sous  la  peau  le  quart  ou  la  moitié  d’une  seringue  de 
Pravaz  de  cette  solution,  pendant  l’accès  d’angor  pectoris.  —  N.  G. 


COURRIER 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  septembre  dernier,  121  per¬ 
sonnes  ont  été  traitées  à  l’Institut  Pasteur.  Sur  ce  nombre  : 

16  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  est  reconnue  expérimentalement. 

.73  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire  ; 

30  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage. 

Personnes  traitées  mortes  de  rage  ;  Couzinier  (Jean),  63  ans,  mordu  par  un  chien,  le 
12  septembre  à  l’arcade  sourcillière  droite  :  décollement  d’un  lambeau  de  peau  de  1  cen¬ 
timètre  de  largeur  sur  une  étendue  de  4  centim.  Deux  autres  morsures  sur  le  front. 
Deux  éraflures  à  l’avant-bras  gauche  et  une  autre  à  la  jiimbc  droite.  Traité  du  12  sep¬ 
tembre  au  3  octobre.  Le  6  octobre,  Couzinier  éprouve  des  douleurs  dans  la  cicatrice  de 
1  arcade  sourcillière.  Il  se  plaint  du  mal  de  tête.  Le  8,  il  ressent  des  fourmillements  sur¬ 
tout  dans  la  partie  droite  de  la  peau  du  crâne  ët  de  la  figure,  il  ne  dort  pas  et  se  plaint 
de  douleurs  dans  les  membres.  Le  10,  hydrophobie  et  aôrophobic  légères  qui  vont  en 
augmentant  le  11  et  s’accompagnent  d’excitation.  Mort  le  l'i  à  l’hôpital  Broussais. 

I.e  bulbe  du  chien  mordeur  a  donné  la  rage  en  12  jours  aux  animaux  auxquels  il  a 
été  inoculé  dans  l’œil.  Couxinier  a  été  pris  do  rage  trois  jours  après  la  fin  du  Iraiteinenti 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Tarnier  est  chargé  du  cours  de  cli¬ 
nique  obstétricale. 

M.  le  docteur  Ménétrier  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  au  laboratoire  de 
clinique  médicale  --  hôpital  de  la  Pitié  —  en  remplacement  de  M.  Dufloeq,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Relin  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  du  même  laboratoire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ménétrier. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  ,(Ièux  places,  de  dhef  de  pliniqpe 
médicale  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

M.  Mouisset,  attaché  à  la  clinique.de  M,  le  professeur  Lépine  ;  —  M.  Roque,  attaché 
à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Boudet. 

M.  Désir  de  Fortunet  est  proclamé  chef  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées.  ' 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 

MM.  Baudet,  Lacaze,  Regnier,  de  Coquets,  Labougle,  Estradère,  Lamacq,  de  Sardacet 
Bégouin. 

—  M.  le  docteur  Lande,  agrégé,  est  nommé  médecin  légiste  du  parquet  de  Bordeaux, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lafargue,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Cousyn,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Lorient,  est  nommé  médecin 
dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Faton,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Waquet  est  nommé  médecin  adjoint  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Cousyn,  nommé  titulaire, 

—  M.  le  docteur  Dubief  commencera,  dans  la  première  semaine  du  mois  de  novembre, 

une  série  de  leçons  théoriques  et  pratiques  de  bactériologie.  Pour  suivre  ces  leçons, 
s’adresser  au  laboratoire  de  l’hôpital  Cochin,  tous  les  matins,  à  l’heure  de  la  visite  hos¬ 
pitalière.  . 

—  M.  le  professeur  G.  Pouchet  commencera,  au  Muséum,  le  cours,  d’anatomie  com¬ 
parée,  le  mardi  6  novembre  1888,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  labora¬ 
toire  d'anatomie  comparée,  55,  rue  de  Bulfon,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi  et 
mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  le  professeur 
expliquera  l’organisation  des  Tchthyopsides  et  dos  Sauropsides.  Le  samedi,  conférence 
pratique  à  la  même  heure.  Les  élèves,  pour  suivre  ces  conférences,  devront  se  faire 
inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  d’anatomie  comparée. 

Nota.  —  Le  laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  est  ouvert,  pour  la  dissection 
des  animaux  du  pays  et  exotiques,  tous  les  jours  de  dix  heures  à  quatre  heures. 

—  Le  mercredi  28  novembre  1888,  à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  à  l’adjudication  au  rabais  et  sur 
soumissions  cachetées,  de  la  fourniture,  eu  2  lots,  des  bandages,  pessaires,  bas  élastiques, 
etc,,  à  livrer  au  Bureau  Central  d’admission,  et  aux  divers  hôpitaux  et  hospices  pendant 
l’année  1889. 

Evaluation  (pour  les  2  lots)  :  30,000  fr. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  des  cahiers  des  charges,  au  Secrétariat  Général 
de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n<»  3,  tous  les  jours  non  fériés,  de  onze  heures  à 
quatre  heures. 

ELiIXIR  et  vin  de  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

VIN  DE  GHASSAINQ.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Deux  jeunes  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  MM.  Lan- 
negrace  et  Mossé,  ont  communiqué  des  faits  intéressants  à  l’Académie  de 
médecine,  l'un  sur  les  modifications  symptomatiques  qu’on  observe  dans 
les  cas  d’hémiopsie  et  d’amblyopie;  l’autre  sur  la  réimplantation  des  ron¬ 
delles  osseuses  après  trépanation. 

La  question  reprise  par  M,  Lannegrace  est  une  des  plus  difficiles  delà 
pathologie  cérébrale;  aussi  a-t-il  appelé  à  son  secours  les  données  de  la 
méthode  expérimentale  et  celles  de  la  clinique.  Les  résultats  qu’il  a  ainsi 
obtenus,  a  dit  M.  le  professeur  Charcot,  constituent  un  document  impor-* 
tant  et  sont  de  nature  à  dissiper  quelque  peu  les  obscurités  qui  régnent 
'encore  sur  ce  point. 

M.  le  docteur  Mossé,  quoique  médecin,  s’est  attaqué  à  une  question  d’ac¬ 
tualité  chirurgicale,  et  non  sans  succès.  En  démontrant  qu’après  la  trépa¬ 
nation  on  pouvait  non  seulement  replanter  la  rondelle  osseuse  enlevée, 
mais  la  transplanter  sur  un  animal  de  môme  espèce  et,  plus  encore,  sur  un 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Dangers  des  faits  divers  rédigés  par  des  reporters  mal  informés  (suite).  —^Superstitions 
médicales. 

Un  de  nos  lecteurs  m’a  fait  le  plaisir  de  m’envoyer  quelques  extraits  de  journaux  qu; 
viennent  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutenais  samedi  dernier,  à  savoir  que  lorsqu’un 
journal  avait  inséré  un  iaux  bruit  sur  quelqu’un,  la  rectification  qu’il  insérait  dans  un 
numéro  subséquent  ne  servait  pas  à  grand'chose. 

Voici,  en  effet,  comment  un  autre  journal  a  raconté  l’épisode  du  docteur  appelé  auprès 
d’une  femme  et  d’un  enfant  asphyxiés  : 

«  Il  est  trop  tard,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire;  ils  sont  morts  tous  deux!  dit  le  doéteur. 

Cependant,  le  commissaire  de  police  avait  fait  téléphoner  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
une  voiture  des  ambulances  urbaines  arrivait  aussitôt.  L’interne  de  service  à  l’hô¬ 
pital,  M.  Budaille,  fut  reçu  par  le  médecin,  qui  lui  répéta  «  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à 
faire  ». 

Les  jeunes  gens  ne  doutent  de  rien.  Sachant  qu’il  avait  affaire  à  des  asphyxiés,  M.  Bu¬ 
daille  s’était  muni  de  plusieurs  ballons  d'oxygène.  Il  voulut,  quand  môme,  tenter  de 
pratiquer  sur  les  deux  <  cadavres  »  la  respiration  artificielle  avec  insufflation.  Lui  et 

Tome  XLVI.  —  Tromimt  série.  Si 
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animal  d’espèce  différente,  il  a  fait  fa're  un  grand  pas  à  la  question  des 
greffes  osseuses. 

L’acide  fluorhydrique,  déjà  un  peu  discrédité  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  l'est  davantage  encore,  après  la  communication  de 
M.  le  professeur  Jaccoud.  Si,  en  effet,  il  n’agit  sur  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  qu’à  l’état  de  pureté,  on  conçoit  qn’il  ne  donnera  guère  sur  l’homme 
que  des  résultats  négatifs,  car  aucun  médecin  ne  l’emploiera  sur  ses  ma¬ 
lades  à  pareille  dose.  Déjà  caustique  à  l’état  de  dilution  très  étendue,  que 
serait-ce  à  l’état  de  pureté!  Néanmoins;  M.  Hérard  n’adopte  pas  la  manière 
de  voir  de  M.  Jaccoud,  et  se  propose  de  prendre  la  défense  de  ce  mode  de 
traitement. 

—  La  question  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos  a  été  reprise  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Verneuil,  dans  son  rapport  sur  les  travaux  de  MM.  Berger  et 
Richeiot  relatifs  à  celte  question.  La  nature  infectieuse  elle-même  n’est 
plus  à  discuter,  et  M.  Verneuil  la  considère  comme  résolue;  mais  il 
recherche  actuellement  comment  le  tétanos,' maladie  infectieuse,  est  trans¬ 
mis  à  l’homme.  La  transmission  de  l’homiiie  à  l’homme  est  facile  à  démon¬ 
trer,  et  les  nombreux  cas  de  contagion  d’un  blessé  à  un  autre  dans  une 
même  salle,  dans  le  même  lit  ou  dans  des  lits  différents,  viennent  à  l’appui 
de  ce  point.  Mais  comment  le  tétanos  est-il  transmis?  Les  faits  de  MM.  Berger 
et  Richeiot,  et  d’àutres  analogues,  que  M.  Verneuil  analyse,  dissèque  avec 
la  plus  grande  minutie,  semblent  montrer  que  la  transmission  se  fait  par 
contact  direct  ou  indirect;  mais  la  contagion  immédiate  n’est  encore  éta¬ 
blie  par  aucun  fait  Mécisif,  tandis  que  la  contagion  médiate  s’appuie  sui¬ 
des  observations  cliniques  déjà  assez  nombreuses. 

Mais  comment  le  premier  blessé  est-il  contagionné!  C’est  ce  que  M.  Ver" 
•neüil  examinera  dans  une  autre  partie  de  son  travail. 

,  —  A  côté  de  ces  intéressantes  communications,  signalons:  celles  de 
M.  Chervjn  surale  nombre  d’enfants  que  donne  chaque  ménage  en  France, 


l’infirmier  qui  l’accompagnait  se  mirent  à  la  besogne.  Pendant  trois  heures,  ils  travail¬ 
lèrent.  Quatre  ballons  d’oxygène  furent  employés,  Ips  insufflations  alternant  avec  des 
injections  d’éther... 

Et  les  deux  «  morts  »  ressuscitèrent!....  Ils  sont  maintenant  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 
ou  espère  les  sauver  tous  deux. 

Gomme  certains,  savants  ont  raison  de  dire  qu’il  ne  faut  jamais  admettre  comme 
irrémédiable  la  mort  d’un  asphyxié,  d’un  noyé  ou  d’un  pendu!  et  comme  l’interne 
Jfludaille  a  été  bien  inspiré  en  voulant  «  quand  môme  »  tenter  son  expérience! 

,  Maintenant  faut-il  parler  d’un  détail...  douloureux?  Le  petit  Boutigny  avait  laissé 
une  lettre,  une  sorj,e  de  testament,  dans  lequel  il  disait  qu’il  y  avait  deus  un  porte- 
monnaie  4  fr.  50  pour  acheter  une  couronne  à  sa  mère...  Ces  4  fr.  50  n’ont  pas  été 
retrouvés...  Et  on  raconte  un  fait  odieux.  Il  paraîtrait  que  le  docteur  G...,  sans  s’inquié- 
er  davantage  des  deux  malhèureux  à  qui  il  aurait  dù  donner  des  soins,  réclama  le 
prix  de  la  visite.  Des  voisins  lui  offrirent  trois  francs.  Il  insista  pour  en  avoir  cinq,  et, 
avisant  soudain  le  porte-monnaie,  dans  lequel  se  trouvait  la  petite  somme  destinée  à 
acheter  une  couronne  mortuaire,  il  ajouta  :  «  Tenez,  je  me  contente  de  ces  4  fr.  50!  » 

Et  il  partit,  au  milieu  de  l’indignation  de  ceux  qui  avaient  assisté  à  cette  scène.  » 

J’ai  déjà  dit,  et  il  a  été  prouvé  que  tout  cela  était  faux.  Le  docteur  appelé  est  resté  une 
heure  et  demie  auprès  des  malades,  a  fait  mander  les  ambulances  urbaines,  a  aidé  ses 
pufrères  à  ressusciter  les  asphyxiés,  n’a  accepté  les  4  francs  50  que  parce  qu’on  les  lui 
a  donnés,  et  u’a  nullement  été  invectivé  lorsqu’il  est  parti. 
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d  après  les  résultats  du  dernier  recensement,  et  celle  de  M.  Périer  sur  une 
opération  destinée  à  remédier  à  l’éventration  consécutive  aux  grandes 
ouvertures  de  l’abdomen.  —  L.-H.  P. 


Du  lavage  de  la  vessie  par  ponction  sus-pubienne,  à  propos  d’un  cas  de 
rétention  d’urine  prolongée  par  hypertrophie  prostatique  compliquée 
de  fausse  route. 

Par  le  docteur  F.  Verchère,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Les  indications  du  lavage  de  la  vessie  sont  formelles,  et  deux  procédés 
seuls  ont  été  jusqu’à  ce  jour  employés  :  l’un,  connu  de  tout  temps,  se  fait 
au  moyen  de  la  sonde  introduite  dans  l’urèthre;  l’autre,  remis  en  honneur 
récemment  par  M.  Lavaux,  qui  l’a  emprunté  au  docteur  Vandenabeele,  se 
pratique  sans  faire  usage  de  la  sonde. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  mode  opératoire  de  ces  deux  procédés,  il  est 
trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  faire.  Mais  deux  conditions  sont 
nécessaires  pour  qu’ils  puissent  être  mis  en  pratique.  Pour  le  premier,  il 
faut  de  toute  nécessité  que  l’on  puisse  introduire  une  sonde  dans  la  vessie; 
pour  le  second,  il  est  non  moins  indispensable  que  le  malade  puisse  uriner 
pour  expulser  le  liquide  introduit  dans  sa  vessie  au  moyen  du  siphon. 

Ces  deux  conditions  peuvent  faire  défaut,  et  il  est  dès  lors  impossible,  si 
les  indications  l’exigent,  de  faire  le  lavage  vésical. 

Récemment,  je  me  suis  trouvé  en  présence  d’un  fait  de  cette  nature,  et 
je  vais  dire  comment  j’ai  pu  tourner  la  difficulté. 

Il  s’agissait  d’un  vieillard  vigoureux  et  robuste  de  72  ans.  Santé  antérieure  excellente; 
aucun  antécédent  morbide.  M.  L...  habite  la  province  et  a  toujours  mené  l’existence  la 
plus  calme  et  la  plus  régulière.  Il  y  a  dix-huit  mois  à  peu  pr;ès,  à  la  suite  de  quelques 
voyages  en  voiture  et  en  chemin  de  fer,  ayant  été  forcé  de  prendre  part  à  plusieurs 
repas  un  peu  plus  excitants  que  ceux  auxquels  il  était  accoutumé,  M.  L...  fut  pris  de 


Néanmoins,  un  autre  extrait  dit  encore  à  ce  sujet  : 

«  Tout  le  monde  a  jugé  amc  la  même  sévérité  la  conduite  du  médecin  dont  nous 
avons  raconté  la  cruauté,  et  qui,  appelé  auprès  d’une  mère  et  de  son  enfant  asphyxiés, 
les  déclara  morts,  quoi  qu’ils  ne  le  fussent  point,  et  ne  craignît  pas  de  se  payer  de  sa 
visite  en  prenant  les  quelques  francs  laissés  par  ces  malheureux,  avant  de  se  suicider, 
avec  prière  d’acheter  une  couronne  mortuaire.  Il  y  a  dans  cette  âpreté  au  salaire  quel¬ 
que  chose  de  révoltant  qui  contraste  avec  les  habitudes  d’une  corporation  qui  compte 
dans  son  sein  tant  d’hommes  charitables. 

«  On  ne  peut  l’expliquer,  vu  la  modicité  de  la  somme,  que  par  une  aberration  véri¬ 
table  chez  celui  qui  s’en  est  rendu  coupable,  et  il  faut  espérer,  pour  l’honneur  de  l’hu¬ 
manité,  que  ce  médecin  n’est  qu’une  exception.  » 

Un  tel  médecin  ne  serait,  en  effet,  qu’une  exception  ;  mais  il  est  autre  chose,  c’est  un 
mythe,  dans  le  cas  actuel.  Le  journal  mal  informé  qui  a  fait  ce  racontar  sera  néan¬ 
moins  pardonné,  parce  qu’il  fait  suivre  son  erreur  d’une  anecdote  très  jolie. 

«  Il  est  certain,  dit-il,  que  l’habitude  de  voir  des  mourants  et  des  morts  émousse  la 
sensibilité  de  beaucoup  de  docteurs.  Les  chirurgiens,  par  exemple,  doivent  se  bronzer 
contre  l’émotion,  sans  quoi  ils  seraient  incapables  de  faire  une  opération  avec  le  sang- 
froid  nécessaire. 

«  Cette  obligation  de  dompter  leurs  nerfs  produit  parfois  des  conséquences  effroyables. 
Témoin  le  célèbre  médecin  allemand  qui  venait  de  perdre  sa  femme.  Un  de  ses  amis 
s’empresse  d’accourir  pour  apporter  des  consolations  à  l’époux  infortuné.  Il  entre  dan^ 
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rétention  subite  et  absolue  d  urine.  Son  médecin,  appelé,  lui  fit  prendéé  uh  grand  bain, 
puis,  n’ayant  obtenu  aucun  résultat  spontané,  pratiqua  le  cathétérisme  avec  une  sonde 
de  caoutchouc  rouge.  Le  passage  de  la  sonde  fut  facile.  Le  malade  le  répéta  lui-même 
pendant  deux  ou  trois  jours  et  tout  rentra  dans  l’ordre;  la  miction  fut  possible,  nor¬ 
male  et  le  malade  se  considéra  comme  guéri  de  son  léger  incident. 

Lorsque,  il  y  a  cinq  mois,  M.  L...  vint  voir  son  fils  qui  habite  Paris;  il  supporta  bien  le 
trajet  en  chemin  de  fer,  mais  fut  reçu  par  un  repâs  de  famille  dans  lequel,  pour  fêtéf 
son  arrivée,  on  modifia  et  on  augmenta  l’ordinaire.  Sans  qu'il  y  eût  eu  à  proprement 
parler  excès,  le  malade,  joyeux  de  voir  ses  enfants,  prolongea  un  peu  lé  Séjour  à  table. 
La  nuit  fut  tranquille;  mais,  le  lendemain  matin  12  mai,  il  lui  fut  impossible  d’uriner. 

Il  prit  un  bain  chaud  prolongé  sans  résultat,  ët,  se  souvenant  vers  quatre  heures  de 
l’après-midi,  alors  que  l’envie  d’uriner  se  faisait  de  plus  en  plus  impérieuse,  qu’il  avait 
été  sondé,  qu’il  s’était  sondé  lui-même,  il  envoya  chercher  une  sonde  de  caoutchouc 
rouge,  qu’on  lui  apporta  munie  de  son  mandiin.  Après  quelques  vaines  tentatives  pour 
passer  la  sonde  seule,  il  eut  l’idée  de  se  servir  du  mandrin.  Le  résultat  ne  se  fit  pas 
attendre,  le  bec  du  mandrin  passa  par  l’œil  de  la  sonde  et  la  fausse  rOute  était  créée. 

Le  sang  coula  par  l’urèthre  en  assez  grande  abondance,  mais  l'urine  n’apparut  pas. 
On  envoya  alors  quérir  lé  docteur  Babinski,  qui,  très  doucement  et  très  prudemment, 
essaya  dé  passer  de  nouveau  la  sonde  de  caoutchouc  rouge,  mais  sans  mandrin.  Elle  se 
précipitait  inévitablement  à  chaque  tentative  dans  la  fausse  route. 

C’est  alors  qu’il  me  fit  demander.  11  était  huit  heures  du  soir,  le  malade  n’avàit  pas 
uriné  depuis  vingt-quatre  heures. 

Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  La  figure  rouge,  congestionnée,  le  pouls  rapide,  la 
peau  chaude,  la  langue  saburrale.  En  pressant  sur  la  région  rénale  gauche  surtout,  je 
provoquais  une  douleur  notable,  quoique  peu  accentuée;  enfin,  depuis  deux  heures,  il 
était  tourmenté  par  des  envies  de  vomir  et  des  vomissements  très  pénibles. 

La  vessie  remontait  au  niveau  de  l’ombilic,  et  par  f urèthre  se  faisait  un  léger  suinte¬ 
ment  sanguin,  comme  en  témoignaient  les  taches  plus  ou  moiiis  étendues  que  l’on 
trouvait  sur  la  chemise  du  malade. 

Je  tentai,  par  acquit  de  conscience,  me  doutant  bien  qu’après  le  docteur  Babinski,  je 
n’obtiendrais  aucun  résultat,  de  faire  le  cathétérisme;  sans  rien  forcer,  très  doucement, 
je  tentai,  avec  une  sonde  Se  caoutchouc  rouge  seule  puis  munie  de  son  mandrin,  en  lui 
donnant  la  grande  courbure  de  Gély,  avec  la  sonde  à  béquille,  avec  la  sonde  bicoudée, 
de  passer  dans  l’urèthre.  Celui-ci  n’était  nullement  rétréci,  mais  j'étais,  dans  toutes 


le  cabinet  de  travail  du  savant  êt  là  il  trouve  ce  veuf  qui,  un  bistouri  à  la  main,  était  en 
train  de  labourer  les  flancs  d’un  cadavre.  —  «Comment,  vous  disséquez  votre  femme?» 
fait-il  avec  stupéfaction  et  horreur.  —  «  Mais,  répond  l’Allemand  avec  candeur  et  sur¬ 
prise,  puisqu’elle  est  morte  !» 


Dans  son  livre  sur  la  Frarice  à  vol  d*oiseau  au  moyen  âge,  M.  Challamel  indique  bon 
nombre  de  superstitions  qui  avaient  cours  à  celte  époque  et  dont  la  plupart  persistent 
certainement  maintenant  encore.  Les  Français  ajoutaient  foi  aux  préservatifs  contre  les 
maladies  et  aux  moyens  infaillibles  de  guérison. 

Pour  chasser  la  fièvre,  il  ne  mangeaient  ni  chair  ni  œufs  à  Pâques  et  aux  fêles  solen¬ 
nelles  :  ils  faisaient  sécher  à  la  crémaillère  un  chou  dérobé  dans  un  jardin  voisin*;  ils 
portaient  un  os  de  mort  en  guise  d’amulette;  ils  enfermaient  dans  un  sachet  une  gre¬ 
nouille  verte,  et  l’attachaient  au  cou  du  malade;  ils  mangeaient  la  première  pâquerette 
qu’ils  rencontraient;  il  recevaient  la  bénédiction,  le  même  dimanche,  dans  trois  paroisses 
différentes.  En  disant  leur  chapelet,  ils  cherchaient  une  tige  de  bouillon  blanc,  qu’ils 
jetaient  aux  vents;  ils  passaient  à  travers  la  fente  d’un  arbre;  ils  faisaient  boire  un 
cheval  dans  un  seau  d’eau  et  buvaient  après;  ils  traversaient  une  procession  entre  la 
croix  et  la  bannière;  ils  buvaient  de  l’eau  bénite  le  samedi  saint  ou  la  veille  de  la  Pen- 
técôte;  Us  s’entortillaient  les  bras  ou  le  côu  avec  les  ourlets  d’un  linceul;  ils  buvaient 
trois Jois,  dans  un  pôt  neuf,  de  l’eâu  puisée  à  trois  puits  et  mêlée  ensemble 
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mes  tentatives,  brusquement  arrêté  au  niveau  de  la  prostate,  à  3  centimètres  à  peine 
du  col  vésical,  endroit  où  je  tombai  dans  la  fausse  route,  qui  me  parut  profonde, 
autant  que  j  ai  pu  en  avoir  la  sensation  assez  nette ,  de  2  centimètres  à  peu  près.  Elle 
me  conduisait  si  près  de  la  vessie  qu’instinclivement  je  nie  demandais  si  je  ne  devais 
pas  passer  directement  à  travers  le  tissu  prostatique  et  pénétrer  de  force  dans  la  vessie. 
Inutile  de  dire  que  je  résistai  à  cette  incitation  instinctive. 

J’ajoute  que  le  toucher  rectal  confirmait  le  diagnostic  et  me  montrait  une  prostate 
considérable,  totalement  hypertrophiée,  remplissant  presque  toute  l’excavation. 

L’indication  était  formelle,  il  fallait  faire  uriner  le  malade.  Je  lui  fis  une  ponction  de 
la  vessie  avec  l’appareil  Dieulafoy.  L’urine  que  je  relirai  était  franchement  ammonia¬ 
cale;  le  malade  me  dit  que,  d’ordinaire,  elle  était  absolument  normale. 

J’évacuai  à  peu  près  900  grammes  d’urine,  et  lorsque  je  retirai  le  trocart,  je  laissai  à 
peu  près  500  à  600  grammes;  le  globe  vésical  dépassait  encore  notablement  le  pubis. 

Le  19  mai,  c’est-à-dire  le  lendemain,  je  vis  le  malade  de  très  bonne  heure  le  matin. 
La  vessie  était  de  nouveau  distendue  et  remontait  à  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic. 
Les  envies  d’uriner  étaient  fréquentes  depuis  deux  heures  du  matin,  et  aucune  miction 
n’avait  été  possible.  Pas  d’urine  par  regorgement. 

L’état  général  s’est  aggravé.  La  langue  est  sèche,  la  douleur  rénale  est  plus  vive. 
La  température  atteint  39,  enfin  les  vomissements  ont  recommencé  plus  nombreux  et 
plus  violents. 

Je  n’essaie  pas  de  nouveau  le  cathétérisme,  me  doutant  bien  que  la  fausse  route  ne 
peut  être  cicatrisée,  et  je  fais  une  nouvelle  ponction  de  la  vessie'.  L’nrine  était  d’une 
odeur  ammoniacale  repoussante,  trouble  et  épaissie.  Après  avoir  évacué  à  peu  près  la 
moitié  du  contenu  vésical,  je  m’arrêtai,  et  convaincu  que  cet  état  de  l’urine  était  une 
des  causes  importantes  de-l’état  général,  je  pensai  à  faire  le  lavage  de  la  vessie  par  la 
canule  même  du  trocart  qui  m’avait  servi  à  faire  la  ponction*.  Je  me  procurai  de  suite 
un  litre  de  solution  boriquée  à  40  p.  1,000  et  injectai  lentement  une  demie  pompe  de 
l’appareil  Dieulafoy.  Puis  je  fis  ressortir  une  égale  quantité  du  mélange  urine  et  acide 
borique.  Je  recommençai  la  manœuvre  une  dizaine  de  fois  de  suite  jusqu’à  ce  que  je 
ramenasse  du  liquide  clair,  limpide.  Je  laissai,  dans  la  vessie, à  peu  près  50  grammes  de 
solution  boriquée;  puis  j’ordonnai  au  malade  un  grand  bain  d’une  heure;  une  potion 
avec  4  grammes  de  borate  de  soude;  des  suppositoires,  extrait  thébaïque  et  belladone; 
enfin  le  régime  lacté  exclusif. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  l’état  général  était  complètement  changé.  Les  vomissements 


Toujours  pour  chasser  la  fièvre,  les  Provençaux  faisaient  bénir  des  pêches  le  jour  de 
Saiut-Çésaire.  Les  Périgourdins,  à  l’Assomption,  allaient,  avant  le  lever  du  soleil,  cueillir 
à  reculons,  neuf  brins  de  petite  gentiane  qu’ils  attachaient  au  cou  d’un  fiévreux,  et 
alors  ils  lui  en  donnaient  à  boire  une  infusion.  Un  ciapaud,  étouffé  la  veille  de  la  Saint- 
Jean,  avait  la  même  vertu,  Souvent  le  fiévreux,  levé  de  bon  matin,  marchait  à  reculons, 
et  arrachait  dans  un  pré  une  poignée  d’herbes,  sans  se  tourner  ni  la  voir;  il  la  jetait 
derrière  lui  et  courait  toujours  sans  se  retourner  :  la  fièvre  passait  au  diable.  Ou  bien 
le- fiévreux  déposait,  avec  quelque  mômerie,  une  pièce  de  monnaie  dans  un  carrefour; 
celui  qui  ramassait  la  pièce,  ramassait  la  fièvre. 

L’eau  de  plusieurs  fontaines  guérissait  ce  mal,  si  commun  dans  tous  les  pays,  La  fon¬ 
taine  de,  Krignac  (Finistère)  triomphait  de  la  fièvre  tierce. 

lin  général,  pour  vaincre  la  peur,  il  n’y  avait  qu'à  ficher  des  épingles  dans  le  soulier 
d’un  mort,  qu’à  porter  sur  soi  une  dent  ou  un  œil  de  loup,  qu’à  monter  sur  un  ours. 

Afin  d’enlever  sçs  rhumatismes,  le  malade  faisait  frapper  trois  coups  d’un  marteau 
de  moulin  par  le  meunier  ou  la  meunière,  en  disant  ;  v  In  nomine  Falris,  etc.  »  La  fon¬ 
taine  de  Moniès,  près,  de  Daursir  (ïarn)  chassait  lès  douleurs,  au  moyen  d’ablutions  sur 
la  partie  du  corps  qui  était  atîectée.  Dans  les  Landes,  les  rhumatisants  ou  les  paraly¬ 
tiques  se  guérissaient  de  leurs  maux,  en  s’introduisant  à  travers  les  étriues,  ouvertures 
pratiquées  dans  l’épaisseur  des  piliers  d’église, 

Les  Bretons  préservaient  un  enfant  de  toutes  les  maladies,  en  lui  mettant  sa  chemise 
humidé  sur  le  corps,  f.es  Périgourdins  recueillaient  avec  soin  les  cendres  et  les  charbons 
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avaient  disparu,  la  température  était  à  37.  La  langue  était  moins  sèche,  le  malade  se 
trouvait  très  soulagé.  Les  envies  d’uriner  avaient  reparu  deux  heures  après  mon  départ 
te  matin. 

Nouvelle  ponction  et  nouveau  lavage  dans  les  mêmes  conditions.  L’urine  était  encore 
très  légèrement  ammoniacale,  limpide,  sauf  les  dernières  gouttes  que  je  devais  aller 
chercher  dans  le  bas  fond,  et  qui  étaient  troubles,  filantes  et  odorantes. 

Dès  ce  moment,  l’état  général  resta  satisfaisant;  h  aucun  moment,  je  ne  vis  revenir 
de  la  fièvre,  et,  chaque  jour,  je  fis  en  moyenne  trois  ponctions  suivies  d’injections 
boriquées  dans  la  vessie,  les  espaçant  cà  peu  près  régulièrement,  faisant  en  sorte  de 
ne  pas  laisser  le  malade  sans  vider  sa  vessie  plus  de  huit  heures  dans  les  vingt-quatre- 
heures.  Je  dois  ajouter  que,  dès  le  premier  jour,  je  fis  faire  des  lavages  boriqués  dans 
l’urèthre  pour  le  débarrasser  des  caillots -et  empêcher  toute  suppuration  de  ce  côté.  A 
aucun  moment,  il  n’y  eut  d’écoulement. 

Le  cinquième  jour,  j’essayai  de  nouveau  de  passer  une  sonde  dans  l’urèthre.  Je  réussis, 
d’emblée,  avec  une  sonde  bicoudée  que  j'avais  choisie  de  préférence  à  toute  autre.  Je’ 
pus  alors  facilement  faire  lé  lavage  par  les  voies  naturelles  et  je  sondai  mon  malade 
trois  fois  par  jour,  ne  faisant  qu’un  lavage  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant  trois 
jours,  tout  allait  à  merveille,  mais  lassé  de  venir  moi-même  trois  fois  par  jour,  désirant 
aussi  que  mon  malade  pût  lui-même  se  sonder  plus  souvent  si  cela  était  nécessaire, 
craignant  qu’il  ne  sût  se  servir  sans  danger  de  la  sonde  bicoudée,  j’essayai  la  sonde  en 
caoutchouc  rouge,  molle,  sans  mandrin.  Ce  fut  une  mauvaise  inspiration.  Je  retombai 
dans  la  fausse  route,  et  essayant  ensuite  la  sonde  bicoudée  qui  passait  si  facilement  la 
veille,  je  me  retrouvai,  comme  au  premier  jour,  en  présence  d’un  cathétérisme  im¬ 
possible. 

Il  me  fallut  revenir  au  régime  des  ponctions.  J’allai  ainsi  jusqu’au  30  mai,  et  attei¬ 
gnis  le  total  de  31  ponctions  hypogastriques.  A  deux  reprises  j’avais  infructueusement 
essayé  de  cathétériser  de  nouveau  l’urêthre,  et  ce  fut  avec  grande  satisfaction  que  je  vis 
la  miction  se  rétablir  progressivement,  spontanée;  d’abord  incomplète,  puis  peu  à  peu’ 
normale.  Malheureusement,  dans  les  premiers  jours,  le  malade,  par  la  miction,  vidait 
sa  yessie,  et,  au  bout  de  quatre  jours,  les  urines  redevenaient  légèrement  ammonia-' 
baies. 

Je  passai  une  sonde  bicoudée  d’emblée.  La  fausse  route  était  certainement  cicatrisée, 
un  lavage  fait  chaque  jour  débarrassa  l’urine  de  l’épais  mucus  qui  s’accumulait  dans 
le  bas  fond,  et,  quinze  jours  plus  tard,  la  guérison  était  parfaite. 


de  la  bûche  de  Noël,  qui  enlevaient  les  affections  morbides  aux  hommes  et  aux  ani¬ 
maux.  Dans  quelques  pays,  on  conservait  du  beurre  de  mai,  afin  de  fermer  les  plaies. 
Les  paysans  de  la  Montagne-Noire  tâchaient  de  se  procurer  un  couteau  à  manche  blanc, 
remède  infaillible  contre  la  colique. 

En  attachant  un  clou  de  crucifix  au  bras  d’un  épileptique  ou  bien  en  lui  faisant  porter 
soit  un  anneau  d’argent,  soit  une  médaille  avec  les  noms  de  Gaspar,  Melchior  et  Bal- 
thazar,  on  lui  retirait  sa  grave  infirmité. 

Contre  les  verrues,  un  spécifique  très  simple  :  les  frotter  avec  de  la  bourre  ou  du 
genêt,  envelopper  des  pois  chiches  ou  des  caillonx  dans  un  linge,  que  l’individu  jetait 
derrière  Soi  dans  un  chemin.  Quiconque  avait  mal  aux  dents,  les  touchait  avec  une  dent 
de  mort,  ou  plantait  un  clou  dans  un  mur,  ou  demandait  trois  aumônes  en  l’honneur  de 
saint  Laurent,  et  la  douleur  disparaissait.  Parfois  le  son  des  cloches  amenait  le  môme 
résultat.  .  • 

Le  remède  à  l’hémorrhagie,  c’était  de  saigner  du  nez  sur  des  fétus  de  paille  en  croix 
ou  de  placer  dans  le  dos  une  clé  forée. 

Celui  qui  courait  çà  et  là  dans  une  église,  évitait  la  pleurésie.  Attacher  une  branche 
de  prunier  dans  la  cheminée,  appliquer' un  sob  de  charrue  au  creux  de  l'estomac,  cela 
préservait  du  mal  de  gorge.  La  coutume  provençale,  en  ce  cas,  consistait  à  bénir,  le 
3  février,  jour  de  Saint-Biaise,  du  pain,  du  sel  et  du  raisiné,  regardés  comme  des  spé¬ 
cifiques. 

En  se  roulant  tout  nu  dans  un  champ  d’avoine,  en  arrachant  une  poignée  d’avoine  en 


L’ÜNION  MÉDICALE 


643 


Le  malade  put  retourner  en  province,  reprit  sa  vie  tranquille,  et  n’a,  depuis,  éprouvé 
le  moindre  accident. 

Les  conditions  dans  lesquelles  je  le  vis  le  premier  jour  étaient  très  graves  : 
l’âge  avancé,  la  nécessité  d’évacuer  la  vessie;  les  modifications  de  l’iirine, 
tout  était  réuni  pour  indiquer  une  intervention  rapide.'  ■  ’  ■ 

La  ponction  de  la  vessie  remplissait  une'  des  indications,  mais  ne  pour-, 
vait  remédier  à  l’état  de  l’urine' et- à  l’empoisonnement  urineux  qui  en  était 
certainement  la  conséquence.  La  voie  uréthrale  était  interdite  par  la' fausse^ 
route  dans  laquelle  toutes  les  sondes  maniées  avec  prudence  et  paiience 
allaient  se  perdre. 

Le  lavage  de  lavéssie  sans  sonde  n’était  pas  possible  puisque  le  malade' 
n’urinait  pas  seul?  A  un  moment  peut-être  il  eût  pu  me  rendre  de, grand  s 
services,  si  je  n’avais  pu  passer  une  sonde  :  c"est  lorsque  mon  malade, 
après  la  période  de  congestion  passée,  put  uriner  seul.  Si  à  ce  moment  ma 
sonde  n’eût  pu  pénétrer  dans  la  vessie,  comme  l’urine  présentait  des  trou¬ 
bles  par  rétention  incomplète,  et  que  mon  malade  pouvait  uriner  en  partie, 
peut-être  m’eût  il  été  possible,  et  j’étais  parfaitement  décidé  à  le  faire,  de' 
faire  avec  le  siphon  de  Vandenabeele  pénétrer  la  solution  boriquée  que  le 
malade  eut  ensuite  urinée  spontanément.  Ces  conditions,  qui  n’ont  pas  été 
signalées,  que  je  sache,  ni  dans  les  mémoires  de  Vendenabeele  ni  dans  les 
mémoires  de  M.  Lavaux,  sont,  me  semble-t-il,  très  favorables  au  lavage 
de  la  vessie  sans  sonde,  celle-ci  ne  pouvant  pas  être  employée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  du  lavage  de  la  vessie  parla  ponction  hypo¬ 
gastrique  m’a  rendu  les  plus  grands  services.  Je  ne  l’ai  encore  vu  signaler 
dans  aucun  auteur.  D’après  quelques  recherches  que  j’ai  faites  à  cet  égard, 
je  ne  crois  pas  qu’il  ait  encore  été  employé.  Aussi  ai-je  tenu  à.  le  si¬ 
gnaler. 

Quel  danger  présente-t-il?  Est-ce  d’injecter  dans  le  tissu  cellulaire  la 
solution  boriquée.  Si  on  a  soin  d’enfoncer  profondément  la  canule  du 
trocart,  dès  qu’on  est  sûr  qu’elle  est  dans  la  vessie,  ce  que  l’on  co.nslate; 

grappe  et  en  laissant  sécher  sur  une  haie,  on  se  prémunissait  contre  lagale.  Ou  crachait, 
dans  la  gueule  d’une  grenouille  vivante,  et  l’on  éloignait  la  toux. 

Les  biscotins  de  Saint-Denis  étaient  un  remède  contre  la  rage.  Pour  qui  plongeait  ses 
mains  dans  le  fumier,  le  mai,  pas  d’engelures  possibles.  La  fontaine  de  la  reine,  sur 
la  montagne  de  Candiel,  près  de  Lacaune  (Tarn),  délivrait  de  la  lèpre  ceux  qui  Se  plon¬ 
geaient  dans  son  eau. 

On  extirpait  les  furoncles  en  soufflant  à  jeun  trois  fois  de  suite,  neuf  jours  durant, 
dans  la  bouche  du  malade;  on  enlevait  les  maux  d’oreilles  en  les  touchant  avec  une 
main  de  squelette;  on  domptait  le  mal  de  tête  en  se  liant  les  tempes  avec  une  corde  de, 
pendu.  '  '  : 

Et  dire  que  tous  cela  existe  encore  dans  certaines  parties  de  notre  France,  et  qu’on 
pourrait  écrire  pour  elles  cet  article,  non  au  passé,  mais  au  présent  1  Et  il  y  en  a  bien 


d’autres!  Simplissime. 

Pommade  contre  les  ulcères  cachectiques.  —  Voskresenscki. 

Benjoin  de  Siam  porphyrisé . .  8  grammes. 

Cire  jaune  et  axonge  âà .  dS  — 


F.  s.  a.  une  pommade  par  le  pansement  des  ulcères  cachectiques.  —  L’ulcère  lavé  à 
l’eau  chaude  est  épongé  avec  de  l’ouate  hydrophile;  puis,  on  le  couvre  d’une  toile 
enduite  de  la  pommade  ci-dessus.  -  On  renouvelle  le  pansement  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  —  N.  G. 
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par  l’issue  de  l’urine,  ce  danger  n’est  pas  à,  craindre;  de  plus,  si  quelques 
gouttes  de  solution  s’égaraient  dans  le  tissu  prévésical,  elles  u'améneraient, 
je  crois,  que  peu  d’inconvénients. 

Quant  aux  dangers  tenant  à  la  ponction  hypogastrique  elle-même,  on  sait 
combien  ils  sont  peu  nombreux.  La  piqûre  d’une  veine  distofidue,  que  je 
fis  une  fois,  n’amena  d’autre  inconvénient  que  de  produire  une  ecchy¬ 
mose  étendue  sus-pubieime;  la  péritonite  n’est  guère  à  redouter  puisque 
la  vessie  est  suffisamment  distendue  pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  de 
blesser  le  péritoine,  et  puis,  le  ponctionnerait-on,  que  l’on  aurait  toutes  les 
chances  pour  ne  voir  rien  survenir  si  l’on  a  eu  soin  de  n’opérer  qu’avec  un 
trocart  irréprochablement  propre.  C’est,  en  effet,  à  cette  propreté  réelle  que 
l’on  doit  d’éviter  les  abcès  qui  se  produiraient  si  facilement  dans  cette  petite 
région  piquetée  par  les  ponctions  nécessairement  fort  voisines  les  unes  des 
autres,  inoculant  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  une  goutte  d’urine,  soit  une 
goutte  de  solution  boriquée,  soit  enfin  de  la  vaseline  ayant  servi  à  graisser 
le  trocart. 

A  la  suite  des  trente  ponctions  faites  à  mon  malade,  il  se  fît  une  légère 
induration  sus-pubienne  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  mais 
aucun  des  points  de  ponction  ne  suppura,  et  à  aucun  moment  il  n’y  eut  de 
douleur  superficielle  ou  profonde. 

Si  je  n’eusse  employé  ce  procédé  si  parfaitement  simple  du  lavage  anti¬ 
septique  hypogastrique,  à  quelle  intervention  aurais-je  été  conduit,  par  la 
force  même  des  choses,  par  l’état  grave  de  mon  malade?  A  une  opération 
beaucoup  plus  grave  et  beaucoup  plus  lente  à  guérir,  à  la  taille  hypogas- 
Irique,  qui  m’eût  permis  le  cathétérisme  rétrograde,  au  drainage  sus- 
pubien,  ou  à  la  boutonnière  périnéale  de  Thompson. 

Je  n’envisage  pas  cette  dernière  intervention  qui  semble  maintenant 
abandonn  e  par  presque  tous  les  chirurgiens,  sauf  quelgues  indications 
exceptionnelles.  Le  drainage  sus-pubien,  que  préconise  Thompson,  est 
beaucoup  plus  difficilement  fait  d’une  façon  antiseptique.  Le  tube  vésical 
laisse  très  aisément  l’intérieur  de  la  vessie  en  communication  avec  l’exté¬ 
rieur.  Il  est  difficile  à  surveiller,  peut  sortir  pendant  un  faux  mouvement; 
enfin,  si  l’on  veut  faire  des  lavages  intra-vésicaux,  il  présente  les  mêmes 
dangers,  si  l’on  en  trouve,  que  ceux  des  lavages  par  la  ponction  capillaire. 
Ajouterai-je  à  ces  inconvénients  la  possibilité  d’abcès  se  faisant  autour  du 
trocart,  et  surtout  l’établissement  d’une  fistule,  qui  peut  être  d’une  durée 
indéterminée  et  d'une  guérison  difficile  ? 

La  taille  hypogastrique  serait  la  meilleure  intervention  à  laquelle  an 
pourrait  avoir  recours  et  la  plus  certainement  efficace.  C’est  ainsi  qu’agit 
M.  Rohmer  (1)  chez  un  vieux  prostatique  atteint,  comme  mon  malade,  de 
rétention  d’urine  et  de  fausse  route  uréthrale.  Après  deux  ponctions  sus- 
pubiennes,  il  se  décida  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique  et  à  placer  une 
sonde  par  le  cathétérisme  rétrograde.  Celle-ci  n’ayant  pu  être  conservée,  il 
plaça  dans  la  plaie  une  canule  pour  déterminer  la  formation  d’une  fistule 
qui  ne  fut  obtenue  qu’avec  quelque  difficulté. 

Quoique  le  résultat  obtenu  par  M.  Rohmer  ait  été  satisfaisant,  on  ne 
peut  nier  que  "le,  procédé  dés  ' ponctions  successives  et  des  lavages  de  la 
vessie  par  llhypogastre  ne  soit' d’une  bénignité  et  d’une  facilité  incompa¬ 
rables.  Au  point  de  vue  de  l’efficacité,  en.  est-il  de  même?  Lorsque  l’on 

.  -"'i  -""I  . ,|. I., - -  .11,1  I  ..  ,  ,, 

(1)  Rapport  de  M.  Berger.  (Société  de  chirurgie,  juin  1888.) 
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connaît  la  marche  ordinaire  des  rétentions  d’urine  chez  les  prostatiques, 
n’est-il  pas  permis  de  chercher  par  tous  les  moyens  à  attendre  le  moment 
où,  la  congestion  passagère  ayant  disparu,  le  malade  pourra  uriner  sponta¬ 
nément.  Enfin,  dans  les  cas  analogues  au  mien  et  à  celui  de  M.  Rohmer, 
l’obstacle  principal  n’est  pas  l'hypertrophie  prostatique,  mais  bien  la  fausse 
route.  Or,  attendre  la  cicatrisation  de  celle-ci  est  le  bul  auquel  on  doit  pré¬ 
tendre  avant  l'essai  de,  tout  nouveau  cathétérisme.  L’antisepsie  vésicale, 
l’évacuation  de  l’urine  sont  les  deux  indications  à  remplir  pour  atteindre 
ce  but;  la  ponction  hypogastrique  répétée,  suivie  du  layage  de  la  vessie, 
me  semble  le  moyen  le  plus  facile,  le  plus  bénin  et  le  plus  efficace  pour 
obtenir  ce  double  et  précieux  résultat. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  cas  de  carcinome  du  sein  (récidive)  traité  par  inoculation  d’érysipèle, 

par  A.  Holst.  [Centraïhl.  fur  BaU,,  t.  3  et  Journ.  des  Conn.  méd.,  1888,  39.)  —  Quelques 
mois  après  l’extirpatioa  d’un  sein  cancéreux,  une  femme  avait  vu  apparaître  un  nou¬ 
veau  cancer  sur  ia  peau,  toute  la  moitié  droite  de  la  poitrine  était  une  plaie  bourgeon- 
nanle,  car  le  carcinome  avait  envahi  la  peau.  La  femme  avait  un  bon  état  piénéral.  On 
lui  conseilla  de  se  soumettre  à  une  inoculation  d’érysipèle,  elle  y  consentit..  Une  pre¬ 
mière  inoculation  ne  fut  pas  suivie  d’effet,  mais,  trente-six  heures  après  une  seconde, 
elle  fut  prise  de  frissons,  la  rougeur  érysipélateuse  s’étendit  peu  à  peu  sur  le  bras  droit 
et  un  érysipèle  caractéristique  , se  développa.,  La  rougeur  gagna  la  partie  gauche  de  la 
poitrine  et  le  dos.  Elle  s’étendit  sur  la  plaie. 

La  fièvre  tomba  le  septième  jour.  . 

Quatre  mois  et  demi  après  l’inoculation,  on  constata  que  tout  était  revenu  à  l’état 
initial,  l’amélioration  qui  paraissait  s’ètre  produite  pendant  les  premiers  mois  avait  dis¬ 
paru.  Les  nodules  cancéreux  ont  apparu  sur  la  partie  interne  du  bras,  et  la  maladie 
suivait  son  cours.  Somme  toute,  cette  expérience  montra  simplement  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’érysipèle,  la  marche  du  cancer  d’abord  ralentie,  prit  dans  la  suite  une 
marche  plus  rapide.  Ce  cas  se  rapproche  donc  de  celui  de  Neelsen  qui  vit,  sous  l’influence 
de  l’érysipèle,  le.  cancer  avoir  une  marche  plus  rapide.  —  P.  N. 

Cause  prochaine  de  la  mort  dans  les  pleurésies,  par  0.  Hagen-Torn.  {A.rch. 
f.  Pülh.  anat.,  Hl,  H.  3,  et  Revue  des  sciences  médicales,  1888,4.)  —  Hagen-Torn  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  attribuer  la  mort  subite  survenant  dans  le  cours  d’une  pleu¬ 
résie,  à  une  compression  de  la  veine  cave  inférieure,  empêchant  le  sang  d’arriver  au 
cœur.  L’observatioft  de  plusieurs  cas  cliniques  lui  a  montré  que  le  sang  est  stagnant 
dans  le  poumon  sain  pendant  les  expirations  courtes  et  faibles,  tandis  qu’il  afflue  au 
poumon  et  au  cœur  droit  dans  les  aspirations  fortes.  Il  en  résulte  un  pouls  faible  et  ,de 
la  cyanose.  Le  cœur  gauche  souffre  de  ces  changements  respiratoires  :  l’expiration 
n’est  pas  favorable  à  son  fonctionnement  et  l’expiration  plus  énergique  peut  aller  jusqu’à 
arrêter  les  contractions  du  cœur. 

C’est  là  ce  qui  peut  amener  la  mort  dans  le  cours  d’une  pleurésie.  Après  la  ponction, 
on  voit  le  diaphragme  se  contracter  plus  énergiquement  et  contribuer  à  augmenter  la 
pression  négative  de  l’inspiration,  de  sorte  que  le  poumon  comprimé  et  le  cœur  ne 
reprenneut  pas  leur  place  normale.  Il  convient,  par  conséquent,  d'attribuer  la  mort 
subite  survenant  dans  ces  cas  à  un  arrêt  du  cœur,  causé  par  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  négative,  amenée  dans  le  thorax  par  l’inspiration. 

L’expérimentation  sur  un  chien  a  montré  à  l’auteur  qu’après  l’injection  d’huile  dans 
la  cavité  pleurale,  la  pression  intra-thoracique  négative  descendrait  à  —  10  Jusqu’à  — 
13  millimètres  de  inercuie,  et  après  que  l’animal  eut  été  sacrifié  par  un  coup  de  fusil,  le 
cœur  droit  fut  trouvé  dilaté  par  un  gros  caillot,  tandis  que  le  ventricule  gauche  était  vida 
et  contracté.  —  P.  Ci 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  octobre  1888. 

De  la  claudication  par  douleur,  par  M.  Mahey.  —  «  Parmi  les  nombreuses  causes  de 
claudication,  il  en  est  une  —  et  c’est  elle  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  —  dont  je  m’oc¬ 
cuperai  spécialement  aujourd’hui,  c’est  la  douleur  provoquée  par  l’appui  du  pied  sur  le 
sol.  La  claudication  est  alors  volontaire;  elle  a  pour  but  d’atténuer  la  souffrance 
en  diminuant  la  pression  du  pied  sur  le  sol. 

Or,  au  point  de  vue  des  lois  mécaniques  qui  régissent  la  pression  du  pied  sur  le  sol, 
il  y  a  lieu  de  considérer  trois  cas,  dans  lesquels  cette  pression  est  tantôt  égale  au  poids 
du  corps,  tantôt  inférieure  à  ce  poids  ; 

1®  Si  le  centre  de  gravité  du  corps  est  immobile  ou  animé  d’un  mouvement  uniforme 
d’élévation  ou  d’abaissement,  la  pression  sur  le  sol  est  précisément  égale  au  poid  du 
corps  ; 

2®  Si  le  centre  de  gravité  s’élève  d’un  mouvement  accéléré,  c’est  que  l’appareil  mus¬ 
culaire  fait  plus  que  soutenir  le  poids  du  corps,  il  développe  un  surcroît  d’effort  qui  se 
transmet  au  sol  et  qui  a  pour  mesure  l’accélération  même  imprimée  à  la  masse 
du  corps; 

3®  Si  le  centre  de  gravité  du  corps  s’abaisse  d’un  mouvement  accéléré,  le  poids 
du  corps  ne  se  transmet  pas  tout  entier  au  pied  à  l’appui,  car  une  partie  de  la  pesan¬ 
teur  travaille  à  produire  l’accélération  descendante  de  la  masse  du  corps.  Cette  force, 
qui  ne  se  transmet  pas  au  sol,  représente  une  partie  du  poids  du  corps  d’autant  plus 
grande  que  l’accélération  descendante  est  plus  grande  et  s’approche  davantage  de 
9  m.  80  par  seconde. 

Ces  conséquences  nécessaires  de  la  théorie  se  vérifient,  par  l’expérience,  lorsqu’on  a 
recours  à  l’emploi  simultané  de  la  photochronographie,  pour  saisir  les  phases  de  l’accé¬ 
lération  verticale  du  centre  de  gravité  et  du  dynamomètre  inscripteur,  pour  mesurer  la 
valeur  de  la  pression  sur  le  sol  à  chaque  phase  des  mouvements.  » 

Séance  du  29  octobre  1888. 

Sur  un  microbe  pyogène  et  septique  {le  staphylocoecus  pyosepticus)  et  sur  la  vaccination 
contre  ses  effets,  par  MM.  J.  Héricoürt  et  Ch.  Richet.  —  «  Nous  avons  trouvé,  dans  une 
tumeur  épithéliale  non  ulcérée,  constatée  à  l’autopsie  d’un  chien  et  enlevée  au  moment 
de  la  mort,  un  micro-organisme  qui  y  pullulait.  Disons  tout  de  suite  que  nous  avons 
essayé,  d’ailleurs  sans  succès,  de  reproduire  des  tumeurs  analogues  par  l’inoculation  de 
ces  cultures.  Aussi  tous  les  phénomènes  pathologiques  que  nous  avons  constatés 
ne  nous  paraissent-ils  pas  avoir  de  rapport  avec  cette  origine.  Nous  devons  expressé-, 
ment  mentionner  quel  a  été  le  point  de  départ  de  nos  recherches. 

Par  sa  forme  et  par  scs  dimensions,  par  ses  réactions  colorées  et  par  l’ensemble  de  ses 
caractères  biologiques,  ce  microbe  ressemble  au  staphylocoecus  pyogenes  albus,  dont  il 
diffère  surtout  par  les  trois  caractères  suivants  :  1®  dans  les  cultures  liquides,  il  foisonne 
à  la  surface,  en  formant  des  agrégats  blanchâtres  qui  tendent  à  tomber  au  fond  en  fila-, 
ments  visqueux.  Au  contraire,  le  st.  pyogenes  albus,  dans  ces  mêmes  liquides  de  culture, 
trouble  le  liquide  d’une  manière  plus  homogène,  et  ne  s’amasse  pas  à  la  surface.  Ce 
caractère  est  absolument  net  et  perm  t,  de  loin,  de  différencier  à  coup  sûr  une  culture 
de  St.  pyosepticus  d’une  culture  de  st.  albus;  2®  il  est  plus  septique  et  plus  virulent  que. 
le  st.  albus;  inoculé  sous  la  peau,  à  la  dose  de  1  ou  2  gouttes,  il  tue  un  lapin  de  2  kilo¬ 
grammes  en  vingt-quatre  heures  environ,  parfois  même  en  douze  heures,  ce  qui  ne  se 
produit  pas  avec  le  st.  albus;  3®  inoculé  sous  la  peau,  à  cette  faible  dose  de  1  ou 
2  gouttes,  il  produit  un  œdème  énorme,  gélatineux,  transparent,  qui,  dans  certains  cas, 
est  plus  gros  que  le  poing.  Cet  œdèmè  commence  à  apparaître  deux  ou  trois  heures 
après  l’inoculation  et,  au  bout  de  douze  heures,  son  maximum  est  atteint.  Rien  de  sem¬ 
blable  avec  le  si.  albus,  qui  provoque  de  la  suppuration  sans  œdème.  Ces  trois  carao- 
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tères  nous  paraissent  suffisants  pour  établir  une  difTérenciatiôn  formelle  entre  ces  deux 
micro-organismes,  d’ailleurs  voisins. 

Chez  les  animaux  qui  ne  succombent  pas  dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
l’œdème  peut  se  résorber  partiellement  et  devenir  une  collection  purulente  semblable 
aux  abcès  provoqués  par  le  st.  albus.  Chez  le  chien,  d’ailleurs,  on  n’observe  ni  la  mort 
ni  l’œdème,  mais  simplement  la  formation  d’un  gros  abcès. 

Pour  rappeler  le  double  effet  de  ce  microbe  sur  les  lapins ,  nous  l’avons  dénommé 
St.  pyosepticus.  Il  nous  a  paru  utile  d’essayer  de  vacciner  des  lapins  contre  ce  micro¬ 
organisme,  recherche  d’autant  plus  intéressante  que  rien  de  semblable,  à  notre  avis,  n’a 
été  fait  pour  le  st.  albus,  dont  les  effets  généraux  ont  été  peu  étudiés.  Or,  nous  avons 
pu  vacciner  les  lapins  en  les  inoculant  au  préalable,  à  une  ou  plusieurs  reprises,  avec 
des  cultures  faites  en  employant  des  bouillons  moins  aptes  au  développement  du  mi¬ 
crobe,  c’est-à-dire  des  bouillons  (de  bœuf)  non  pèptonisés.  .  ^ 

Voici,  entre  beaucoup  d’autres,  une  expérience  bien  démonstrative  :  Le  20  août,  on 
inocula  t  goutte  de  st.  pyosepticus  h  un  lapin  témoin,  2  gouttes  à  un  autre  lapin 
témoin,  3  gouttes  à  un  troisième  témoin,  8  gouttes'  à  un  lapin  vacciné  deux  fois, 
8  . gouttes  à  un  lapki  vacciné  trois  fois,  10  gouttes  à  un  lapin  vacciné  deux  fois.  Les  trois 
lapins  vaccinés  ont  survécu  et  vivent  encore  aujourd’hui,  tandis  que  lés  trois  témoins 
sont  morts  eu  douze,  trente  et  trente  heures.  * 

D’ailleurs,  toutes  les  inoculations  de  st.  pyosepticus  qui  ne  déterminent  pas  la  mort 
sont  des  vaccins.  Par  conséquent,  il  suffit  de  diminuer  la  virulence  d’une  culture  par 
un  procédé  quelconque  pour  en  faire  un  vaccin.  Cette  diminution  de  virulence  s’obtient 
soit  en  employant  des  cultures  vieillies  (le  maximum  de  virulence  s’observe  quarante- 
huit  heures  environ  après  l’ensemencement),  soit  en  employant  des  cultures  qui  ont 
digéré  à  des  températures  supérieures  ou  inférieures  à  la  température,  opftma,  qui  est  de 
36»  à  39». 

Il  nous  a  semblé  que  les  bouillons  stérilisés  par  une  température  de  100  degrés  ou  par 
la  filtration  sur  porcelaine  pourraient  aussi,  étant  injectés  dans  la  veine  ou  dans  le 
péritoine,  conférer  l’immunité  vaccinale.  Mais  nous  n’avohs  pas  poussé  Irès'  loin  nos 
recherches  dans  ce  sens. 

Ces  effets  vaccinaux  ne  consistent  pas  seulement  dans  la  survie  de  l’animal;  ils 
portent  encore  sur  la  réduction  de  l’œdème,  qui,  chez  les  lapins  bien  vaccinés,  est  insi¬ 
gnifiant,  et  sur  l’absence  de  fièvre.  Ainsi,  dans  une  expérience  faite  le  23  juillet,  deux 
lapins  témoins  avaient,  le  lendemain  de  l’inoculation,  40»  et  40“3;  les  autres  lapins, 
vaccinés  préalablement  par  divers  procédés  et  inoculés  en  même  temps  que  les  témoins 
par  5  gouttes  de  bouillon  de  culture  du  pyosepticus,  avaient  39»6,  40»,  40»,  39»8,  39»4, 
39»6,  39»5,  39»4,  39»5,  40»4,  3f  9,  39»7  et  39»4.  .  .  ’  , 

Ainsi,  les  effets  virulents  du  pyosepticus  comportent  une  vaccination.  Tous  les  pro¬ 
cédés  que  nous  venons  de  décrire  rentrent  dans  les  méthodes  générales  de  M,  Pasteur 
et  de  ses  élèves.  Mais  nous  avons  pu  employer  un  procédé  nouveau  (tranfusion  périto¬ 
néale  de  sang  de  chien),  que  nous  décrirons  avec  détail  dans  une  prochaine  communi¬ 
cation.  »  ■ 

Traitement  du  choléra  par  le  sublimé,  par  M.  Yvert.  —  «  J’ai  expérimenté,  au  Tonkin, 
l’emploi  du  deulochlorure  de  mercure,  à  la  dose  de  2  à  4  centigrammes  par  jour,  chez 
des  sujets  atteints  du  choléra.  Les  résultats  ont  été  des  plus  encourageants,  car,  sur 
4a  cholériques,  9  seulement  ont  succombé,  soit  une  mortalité  de  20  p.  100.  J’ai  égale¬ 
ment  eu  recours  à  la  même  médication  sur  un  certain  nombre  de  soldats  convalescents, 
notamment  de  dysenterie,  qui  étaient  revenus  séjourner  au  milieu  de  cholériques  et, 
grâce  au  deutochlorure  de  mercure,  aucun  d’eux  n’a  été  atteint  par  l’épidémie  cholérique.» 


FORMÜLAIRE 

Pommade  contre  les  furoncles. - Jori  ssenn. 

Précipité  rouge . .  0  gr.  10  centigrammes. 

Lanoline  ou  vaseline. ...  J  . .  i  *. .  ..  10  grammes. 
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MêleZi  —  S’il  s’agit  d’un  orgelet,  on  frictionne  très  légèrement  la  paupière  avec  cette 
pommade,  dès  l’apparition  du  mal.  On  peut  réduire  la  dose  dil  précipité  rouge  à  6  ou 
8  centigr.  chez  les  personnes  dont  la  paupière  est  délicate  et  irritable,  —  Une  seule 
friction  de  3  ou  4  minutes  de  durée  peut  arrêter  la  marche  de  petits  furoncles;  et  mômô' 
ceux  dont  la  longueur  excède  deux  centimètres  rétrocèdent  parfois  après  ggeiques  onor- 
tions  pratiquées  le  même  jour.  —  L’auteur  recommande  h  môme  pomrpade  contre 
l’éruption  d’acné.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d'histologie,  —  M.  le  professeur  Mathias-Duvàl 
commencera  ce  cours  le  jeudi  8  novembre  1888,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  ét 
le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  les  tissus  conjonctifs,  cartilagineux  et  osseux;  .les  éléments  de  la 
génération;  le  système  nerveux. 

Conférences  d'histoirè  naturelle.médicale,  —  M.  Raphaël  Blanchard,  agrégé,  commencera 
ces  conférences,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  deux  heures  (grand  amphithéâtre),  èt  les 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  le  professeur  Gariel  commencera  ce  cours,  le  lundi 
12  novembre  1888,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  phénomènes  généraux  et  applications  biologiques  de  l’électricité  et 
de  l’optique. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  professeui  Dieulafoy  commencera  ce  cours  le 
mardi  13  novembre  1888,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  générale.  —  M.  Ballet,  agrégé  commencera  ces  conférences, 
le  samedi  10  novembre  1888,  à  quatre  heures  (salle  Laennec),  à  la  Faculté  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  médicale.—  M.  le  professeur  Peter  commencera  son  cours,  à  l’hôpital 
Necker,  le  vendredi  9  novembre  1888,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  de  méde¬ 
cine  de  cet  hôpital  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Clinique  médicale .  —  M.  le  professeur  Jaccoud  reprendra  son  cours,  à  la  Pitié,  le 
samedi  10  novèmbre  1888,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  Cornil  commencera  le  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  à  la 
Faculté  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure  (à  la  Faculté),  les  mercredis  à  l’École  pratique,  â  une  heure  et  demie  dans 
la  salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (IS,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
au  2®  étage.) 

M.  Cornil  fait  des  autopsies  tous  les  jours  (amphithéâtre  Bichat,  à  l’Hôtel-Dieu).  — 
Consulter  à  ce  sujet  l’afflche  concernant  la  clinique  médicale  de  l’HôtebDieu. 

Maladie  des  yeux.  -  M.  e  docteur  Dehenne  reprendra  ses  conférences  de  clinique 
ophthalmologique  à  sa  clinique,  rue  Monsieur-le-Prince,  24,  le  lundi  12  novembre,  à 
deux  heures,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  samedi  sera  spécialement  consacré  aux  exercices  ophthalmoscopiques. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DK  CHASSA1N6.  [Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  *  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24>  rue  Ghauchati 
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Phlegmon  périprostatique.  —  Foyer  anormal  de  suppuration. 

Observation  lue  à  L  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  13  octobre  1888. 

Par  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  28  décembre  1887,  M.  M...  vient  me  consulter  pour  une  gène  douloureuse  qu’il 
éprouve  à  la  région  périnéale  et  divers  troubles  pendant  la  miction. 

C’est  un  homme  de  27  ans,  d’apparence  peu  robuste,  qui  cependant  ne  présenté  aucun 
antécédent  morbide,  ni  héiéditaire  ni  personnel.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  à  un 
âge  peu  avancé  à  la  suite  d’affection  aiguë;  il  n’a  ni  fièvre  ni  sueur.  Personnellement 
il  a  eu,  dans  son  enfance,  quelques  affections  tébrUes,  mais  ne  paraît  entaché  d’aucune 
tare  constitutionnelle. 

Dernièrement,  en  juillet  1887,  une  fièvre  typhoïde  le  tint  six  semaines  au  lit;  elle 
paraît  avoir  suivi  sou  cours  normal  et  sans  complication. 

Du  côté  de  l'appareil  génito-urinaire,  M.  M...  accuse,  à  fâge  de  18  ans.,  une  première 
blennorrhagie  qui  disparut  frauchement  au  bout  d’uu  mois.  Une  deuxième  blennorrhagie, 
deux  ans  après,  a  persisté  à  l’état  aigu  pendant  plusieurs  mois,  puis  a  diminué  graduel¬ 
lement  sans  disparaître  tout  à  fait.  L'écoulement  revenait  chaque  fois  que  le  malade  pra¬ 
tiquait  le  coït  ;  et,  à,  plusieurs  reprises,  il  eut  des  mictions  fréquentes  et  douloureuses. 
Enfin,  il  éprouva  une  gène  vague  de  la  région  périnéale.  Après  chaque  irrégularilé  de 
régime  uue  certaine  quantité  de  matière  blanchâtre  venait  parfois  sourdre  au  méat  au 
moment  de  la  défécation.  M.  le  professeur  Guyon,  consulté  à  ce  moment,  porte  le 
diagnostic  de  prostatite  chronique. 

Pendant  les  cinq  années  qui  suivirent,  le  malade  ne  suivit  guère  de  traitement,  bien 
que  tous  les  phénomènes  observés  eussent  continué  sans  modifications.  Cependant, 
depuis  deux  ans  environ,  les  mictions  devenaient  plus  lentes,  plus  difficiles,  et  déter¬ 
minaient  ordinairemèm  de  la  cuisson,  , 

Ces  différents  sympômes,  reprirent  une  intensité  nouvellejpendanl  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde.  Au  bout  de  plusieurs  mois  de  conlineuce,,  à;  la  fin  de  novembre  1887, 
M.  M...  voulut  pratiquer  le  coït;  cette  tentative  fut  suivie  de,  douleurs  périnéales  cons¬ 
tantes  et  assez  vives,  surtout  pendant  la  miction,  qui  (Revenait  en  même  temps  plus 
lente,  et  des  'douleürs  provoquées  par  les  défécations,  symptôme  ressenti  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Néanmoins  tous  ces  phénomènes  se  calmèrent,  et,  quinze  jours  après,  le 
coït  fut  pratiqué  de  nouveau.  De  nouveau  aussi  le  même  ensemble  symptomatique 
reparut,  les  difficultés  de  la  miction  s’accentuant  encore.  C’est  alors  que  je  vis  M.  M... 
le  29  décembre  1887. 

La  palpation  des  différents  organes  génito-urinaires  fut  à  peu  près  négative.  Les  épl- 
didymes  sont  sains,  les  cordon  non  douloureux;  seule  la  pression  de  la  région  hypo¬ 
gastrique  éveille  une  légère  sensibilité.  L’exploration  de  furèthre,  pratiquée  après  irri¬ 
gation  boriquée  du  canal  et  à  l’aide  d’instruments  rigoureusement  antiseptiques,  permit 
de  constater  un  premier  rétrécissement  (n®  13)  dans  la  traversée  scrotale,  et  un  déuxième 
plus  serré  et  n’admettant  qu’un  n®  8  à  la  région  bulbaire;  la  boule  exploratrice,  après 
avoir  franchi  ce  point,  éveille  une  vive  douleur  dans  l’urèthre  prostatique. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  8o 
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Par  le  toucher  rectal,  on  trouve  la  prostate  augmentée  de  volume,  inégale,  un  peu 
bosselée;  le  lobe  droit  prédomine  sensiblement,  la  pression  sur  cette  glande  est  dou¬ 
loureuse,  surtout  au  point  le  plus  tuméfié,  mais  ne  provoque  pas  1  issue  du  liquide 
blanchâtre;  ce  symptôme  a  d’ailleurs  disparu  depuis  longtemps.  Les  vésicules  sont 
saines;  cependant  leurs  parois,  de  même  que  le  bas-fond  vésical,  semblent  légèrement 
rénitentes  et  un  peu  épaissies. 

L’exploration  des  reins  et  des  uretères  ne  révèle  rien  d’anormal. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  ceux  dont  j’ai  déjà  parlé  ;  la  miction  est  doulou¬ 
reuse  pendant  toute  sa  durée,  sans  l’être  davantage  pendant  l'expulsion  des  dernières 
gouttes.  Les  urines  sont  troubles  au  moment  de  leur  émission,  laissant,  apiès  repos, 
un  dépôt  muco-purulent  surmonté  d’un  liquide  parfaitement  limpide. 

Les  fonctions  des  autres  appareils  sont  normales.  Depuis  quelques  jours,  le  malade 
éprouve  cependant  quelques  malaises  vagues  vers  le  rein. 

Le  soir  et  le  lendemain  de  l'exploration,  il  y  eut  un  mouvement  fébrile  traduit  par  de 
l’inappétence,  un  sentiment  de  chaleur  à  la  peau  que  le  malade  n’avail  pas  encore 
éprouvé. 

Le  3  janvier,  après  avoir  fait  prendre  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  je  commence 
la  dilatation  progressive  à  l’aide  de  bougies  olivaires  n®“  8  et  9  qui  rencontrèrent  une 
résistance  à  peine  sensible.  Le  soir,  il  ne  parait  pas  y  avoir  eu  d’accès  de  fièvre;  mais 
les  douleurs  uréthrales  pendant  les  mictions  et  dans  leur  intervalle,  acquirent  une 
intensité  plus  grande;  elles  persistèrent  le  lendemain  et  le  surlendemain  à  un  degré 
plus  faible. 

Le  5  janvier.  —  Deuxième  séance  de  dilatation  avec  les  n®»  9  et  10.  Le  soir,  il  y  eut 
un  accès  de  fièvre  plus  intense,  quoique  sans  frissons.  Les  mictions  devinrent  très  dou¬ 
loureuses. 

Le  6.  —  Par  le  toucher,  on  trouve  la  prostate  sensiblement  augmentée  de  volume  et 
très  douloureuse,  et  les  mictions  toujours  pénibles;  elles  sont  devenues  plus  fréquentes 
et  les  besoins  ne  sont  plus  complètement  satisfaits.  Les  urines  présentent  un  dépôt  pu¬ 
rulent  un  peu  plus  abondant. 

Le  6  et  le  7.  —  On  administre  toutes  les  quatre  heures  un  lavement  très  chaud 
à  SO®  centigrades)  injecté  très  lentement  dans  les  parties  in^rieures  du  rectum  pen¬ 
dant  que  des  compresses  d’eau  également  chaude  sont  appliquées  au  périnée.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  les  douleurs  diminuèrent  et,  le  deuxième  jour,  la  prostate  était 
devenue  moins  sensible. 

Le  8.  —  Jugeant  la  dilatation  progressive  dangereuse,  et  en  présence  des  symptômes 
d’évacuation  incomplète  delà  vessie,  je  pratique  l’uréthrotomie  externe.  L’urèthre  anté¬ 
rieur  et  le  gland  étant  largement  irrigués  avec  une  solution  boriquée,  les  instruments, 
flambés  et  soumis  à  une  antisepsie  rigoureuse,  j’employai  la  lame  n®  21  de  l’uréthro- 
tome  de  Maisonneuve.  Le  saignement  fut  insignifiant  et  je  plaçai  très  facilement  une 
sonde  à'  bout  coupé  n®  15  qui  fonctionna  bien  pendant  six  heures  environ.  A  ce  mo¬ 
ment,  des  besoins  très  violents  se  produisirent  coup  sur  coup  avec  des  douleurs  péri¬ 
néales  et  uréthrales.  L’urine  s’écoulait  à  la  fois  entre  les  parois  de  l’urèthre  et  la  sonde, 
et  par  le  canal  central  de  celle-ci,  qui  n’était  donc  pas  bouchée,  ce  qu’une  injection  dé¬ 
montra  amplement.  Cet  état  de  choses  persistant  une  heure  après,  je  retirai  la  sonde. 

Temp.  le  matin,  37°8.  —  Temp.  le  soir,  39»!). 

Le  9.  —  Les  mictions  sont  pénibles,  non  fréquentes;  elles  sont  difficiles,  mais  se  font 
néanmoins  sans  rétention. 

Dans  les  journées  des  10,  H,  12  janvier,  j’assistai  au  développement  d'une  prostatite 
aiguë;  la  glande  augmenta  de  jour  en  jour,  acquit  le  volume  d’une  mandarine;  la  face 
rectale  en  était  dure,  tendue;  la  pression  était  douloureuse,  de  même  que  la  défécation, 
malgré  les  lavements.  Les  mictions,  très  pénibles  également,  restaient  peu  fréquentes. 
En  même  temps,  le  malade  accusa  une  douleur  légère  au-dessus  de  la  région  inguinale. 
La  température  oscilla  entre  38®9  le  matin  et  40®2  le  soir.  Il  n’y  eut  pas  de  frissons. 

Dix  sangsues  furent  appliquées  au  périnée  et  des  lavements  très  chauds  étaient 
donnés  trois  fois  par  jour. 

Du  15  au  18  janvier,  les  choses  se  modifièrent  sensiblement;  le  volume  de  la  prostate 
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sembla  diminuer;  mais  aussi  les  contours  de  la  glande  s’effacèrent;  entre  celle-ci  et  le 
doigt,  on  sentait  l’interposition  d’une  couche  épaisse  de  tissus  qui,  en  haut,  englobait 
la  base  de  la  prostate,  les  vésicules  et  le  bas-fond  vésical  en  s’étendant  sur  les  parois  du 
rectum.  La  douleur  inguinale  s’était  accentuée  et  on  sentait  au-dessus  de  l’arcade  de 
Fallope  un  empâtement  profond  mal  limité  dont  le  maximum  semblait  occuper  le  milieu 
de  cette  arcade.  Les  urines  restaient  peu  chargées,  toujours  avec  une  très  petite  quan¬ 
tité  de  pus. 

Je  fis  de  nouveau  appliquer  des  sangsues,  huit  au  périnée  et  huit  à  la  région 
inguinale. 

La  température  se  maintint  toujours  entre  39“  et  40“5. 

Du  18  au  20,  une  amélioration  notable  survint,  la  température  baissa  à  38“,  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  et  le  toucher  permit  de  constater  une  diminution  en  masse  de 
la  tumeur  prostatique;  les  limites  de  la  glande  sont  des  plus  difficiles  à  trouver,  et  on 
éprouve  parfois  une  résistance  particulière  égale  et  semblable  à  elle-même  dans  tous  ses 
points,  sans  que  nulle  part  on  sente  une  mollesse  ou  une  dépressibilité  indiquant  un 
foyer  purulent.  Ce  fut  d’ailleurs  l’avis  du  professeur  Guyon,  qui  vit  le  malade  à 
ce  moment. 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  on  put  croire  à  une  guérison;  la  région  prostatique 
était  de  moins  en  moins  douloureuse,  de  même  que  les  mictions;  la  température  tomba 
à  37“6.  Cependant,  la  palpation  de  la  région  inguinale  faisait  toujours  constater  un  em¬ 
pâtement  douloureux  à  la  pression. 

Le  24  janvier,  le  malade  fut  tourmenté  par  des  érections  prolongées;  pendant  la 
journée,  les  douleurs  abdominales  reparurent  avec  une  assez  grande  violence;  la  tem¬ 
pérature  remonta  à  38“8. 

Le  lendemain  25,  malgré  l’application  de  douze  sangsues,  la  tuméfaction  inguinale 
augmente,  et  un  frisson  de  dix  minutes  apparut;  c’était  le  premier  depuis  le  début  de  la 
maladie. 

Le  26,  l’empâtement  s’étendit  un  peu  en  haut  et  en  dehors,  du  côté  de  la  fosse 
iliaque;  le  foyer  paraissait  situé  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  Il 
ne  semblait  y  avoir  aucun  prolongement  vers  la  ligne  médiane,  et  l'intégrité  du  trajet 
inguinal  est  absolue.  Cette  tuméfaction  était  bien  nettement  profonde;  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  bien  que  soulevée,  n’était  certainement  pas  intéressée. 

Enfin,  le  27  au  soir,  la  fluctuation  devint  manifeste  au  centre  de  la  tuméfaction. 

Pendant  l’évolution  de  ces  phénomènes  qui  s’était  faite  en  quatre  jours,  j’avais  pra¬ 
tiqué  journellement  le  toucher  rectal.  Chose  curieuse,  la  région  prostatique  ne  se  mo¬ 
difia  pas;  non  seulement  la  glande  n’augmenta  pas  de  volume,  mais  la  sensation  de 
résistance  diminua  un  peu  et  les  contours  de  la  glande  furent  facilement  appréciables; 
la  douUur  était  également  moindre  au  toucher,  et  la  miction  moins  pénible;  seule,  la 
défécation  était  encore  accompagnée  de  douleurs,  mais  celles-ci  n’avaient  plus  le  même 
caractère  :  elles  irradiaient  dans  tout  l’abdomen. 

Le  28  janvier  je  procédai  à  l’ouverture  de  la  collection  sus-inguinale.  Avec  l’aide  de 
mon  ami  M.  Wickham,  je  pratiquai  à  un  centimètre  au-dessus  de  l’arcade,  au  point  le 
plus  fluctuant,  une  incision  de  dix  centimètres  environ  étendue  depuis  l’épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure  jusqu’au  niveau  de  vaisseaux  iliaques,  j’incisai  couche  par  cou¬ 
che  jusqu’à  l’aponévrose  du  grand  oblique;  celle-ci  à  peine  ouverte,  le  pus  jaillit  et  je 
continuai  la  section  aponévrotique  à  l’aide  de  ciseaux.  Il  sortit  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  pus  que  je  pus  évaluer  à  un  verre;  les  parois  de  la  poche  étaient  constituées  en 
dehors  par  celles  de  la  fosse  iliaque  :  en  dedans  je  cherchai  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  s’il  n’y  avait  pas  de  prolongements  profonds  que  je  pusse  drainer,  je  n’en  dé¬ 
couvris  aucun.  Les  parois  étaient  assez  épaisses  et  résistantes.  La  cavité  fut  lavée  à  la 
solution  phéniquée  forte.  De  gros  drains  placés  dans  les  prolongements  et  la  cavité  rem¬ 
plie  de  gaze  iodoformé. 

La.  température  tombe  à  38“  le  soir,  et  ne  dépasse  pas  37“3  les  jours  suivants.  Au 
deuxième  jour  un  des  drains  fut  retiré,  et  le  second  quatre  jours  après;  la  plaie  se 
combla  Lès  régulièrement  et  fut  complètement  fermée  le  13  février,  17  jours  après 
r  incision. 
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La  rcsolulion  de  l’inflammalion  périproslatique  suivit  son  cours  régulier  Peu  à  peu 
l’empàlement  périphérique,  diminua  et  la  glande  présenta  de  nouveau  sa  forme  et  son 
aspect  normaux.  Le  12  mars,  un  mois  environ  après,  les  parois  rectales  manquaient 

encore  de  souplesse;  la  pression  ne  provoquait  aucune  douleur. 

Les  mictions  étaient  encore  un  peu  douloureuses;  surtout  lorsque  le  malade  était 
resté  longtemps  assis,  qu’il  était  constipé  ou  qu’il  s’exposait  h  une  causé  congestive 
quelconque.  Un  mois  après,  ces  phénomènes  disparurent  complètement. 

Le  10  mai,  quatre  mois  et  demi  après  l’uréthrotomie,  je  commençai  la  dilatation  pro¬ 
gressive;  l’introduction  de  bougies  ne  fut  suivie  d’aucune  réaction  et  fut  facilement 
poussée  jusqu’au  n»  23  Charrière.  A  ce  moment  la  prostate  était  absolument  normale, 
peut-être  un  peu  plus  petite  et  un  peu  plus  dure.  Les  tissus  périprostatiques  sont  sains. 

Les  faits  de  suppuration  périprostatique  avec  envahissement  de  la  région 
inguino-iliaque  ne  sont  pas  des  plus  communs,  et  l’ouverture  unique  de 
ces  collections  à  la  région  inguinale  ne  figure  que  dans  23  observations  sur 
115  que  M.  Segond  a  réunies  dans  sa  thèse.  Les  ouvertures  simultanées  à 
la  fois  à  la  région  iliaque  et  dans  le  rectum,  ou  l’urèlhre,  ou  le  périnée  sont 
un  peu  plus  fréquentes. 

Cependant  aucun  de  ces  faits  n’est  absolument  semblable  à  celui  que  j’ai 
'  rapporté. 

En  effet,  dans  tous  ces  cas,  il  s'est  agi  de  suppuration  périprostatique 
franche;  les  signes  d'une  colleclion  prérectale,  périvésicale  étaient  nets; 
dans.un  cas  de  M.  Guyon,  on  a  constaté  à  l’autopsie  de  larges  décollements 
autour  de  la  vessie  et  de  la  prostate  avec  des  fusées  le  long  du  psoas  et  dans 
l’atmosphère  celluleuse  du  rein.  Dans  les  observations  où  le  malade  a  guéri, 
on  voit  nettement  la  suppuration  envahir  le  trajet  du  cordon  et  apparaître 
après  avoir  suivi  ce  trajet  à  la  partie  interne  de  l’arcade  de  Pallope. 

Dans  le  cas  précédent,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de  même.  Il  y  a 
eu,  il  est  vrai,  au  début  une  périprostatite  diffuse  parfaitement  caracté¬ 
risée,  on  sentait  nettement  cet  empâtement  profond  enclavant  et  immobi¬ 
lisant  les  organes  que  M.  Reliquet  a  comparé  à  la  sensation  que  donne  un 
phlegmon  du  ligament  large.  Puis  a  commencé  une  révélation  franche  de 
tout  le  symptôme.  Enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  se  ral¬ 
lume,  l’état  général  redevient  alarmant,  et  on  constate  alors  que  l'inflam¬ 
mation  périprostatique  reste  silencieuse,  tandis  qu’il  se  développe  dans  la 
région  ilio-inguinale  en  d  hors  du  trajet  inguinal  un  phlegmon  à  marche 
très  rapide.  C’est  en  quelque  sorte  un  phlegmon  nouveau  qui  se  développe, 
en  dehors  du  foyer  primitif  et  qui  n’a  plus  retenti  sur  lui. 

Si,  dans  les  mémoires  publiés  sur  la  suppuration  prostatique,  on  ne 
rencontre  par  des  faits  semblables  au  mien,  en  revanche,  il  en  est  un  qui 
offre  avec  lui  de  grandes  analogies,  c'est  une  observation  de  phlegmon  sous- 
péritonéal  d’origine  blennorrhagique  publiée  par  M.  Faucon,  dans  les 
Archives  de  médecine,  en  1877.  Dans  ce  cas,  le  parenchyme  de  la  glande  n’a 
pas  suppuré,  il  n’y  a  pas  eu  abcès;  mais  l’existence  d'une  Cystite,  d’une 
épididymite  indiquait  que  l’urèthre  profond  avait  été  le  siège  d’une  vive 
inflammation  et  que  les  lymphatiques  baignaient  dans  le  pus. 

Je  m'appuierai  sur  le  rapprochement  de  ces  deux  faits  pour  chercher  à 
établir  la  pathogénie  des  accidents  que  j’ai  observés.  Le  trajet  inguinal 
peut,  certainement  être  mis  en  cause;  mais,  ordinairement,  la  propagation 
est  facile  ou  du  moins  pos.sible  à  observer,  ici  l’attention  la  plus  minu-^ 
tieuse,  les  recherches  les  plus  répétées  n’ont  permis  de  rien  découvrir  à  la 
région  inguinale  internei  De  plus,  les  accidents  du  côté  de  la  prostate  et 
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du  tissu  périprostatique  ne  paraissent  pas  avoir  jamais  dépassé  les  limites 
d’une  inflammation,  très  vive  il  est  vrai,  mais  qui  n’a  déternliné  de  suppu¬ 
ration  dans  aucun  point.  Remarquons  enfin  que,  presque  au.  début  des 
accidents  prostatiques,  le  malade  accusa  une  douleur  au-dessus  du  pli  de 
faîne,  suivie  d'un  gonflement  de  la  région  inguinale  profonde. 

Il  me  semble  que  le  système  lymphatique  a  joué,  ici  le  rôle  principal.  Les 
lymphatiques  de  la  prostate  se  divisent  en  deux  . groupes  dont  l’un,  le  su¬ 
périeur,  se  rend  à  un  ganglion  situé  entre  le  trou  sous-pubien  et  la  partie 
correspondante  du  détroit  supérieur.  Or,  c’est  à  ce  niveau  que  les  accidents 
ont  débuté.  Sans  doute  la  situation  de  ce  ganglion  est  bien  profonde;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  d'une  part  la  chaîne  presque  continue  de  vaisseaux  et 
de  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  lès  artères  et  les  veines  iliaqüès 
et  leurs  branches;  d’autre  part,  que  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéâl  n’op¬ 
pose  qu’une  bien  faible  barrière  à  la  prôgréssion  inflartimatoirè.  Il  eSt  donc 
vraisemblable  de  penser  qu’il  y  a  eu  là,  dès  Ip  début,  un^  adénite  iliaque,' 
développée  à  la  suite  de  l’inflammation  prostatique,  que  cette  adéfiite’ a  paru 
se  résoudre  au  moment  où  les  accidents  protastiques  ont  diminué  eux- 
mêmes.  Enfin,  sous  une  influence  mal  détermirp^e,  peut-être  une  congestion 
provoquée  par  des  érections  prolongées,  l'adénite  a  eŸôlué  seule  et  a  suppuré, 
produisant  en  quelques  jours  un  vaste  foyer  purulent. 

. .  .  - -  ■  . 

BIBLIOTHÈQUE 

Psoriasis  et  arthropathiis ,  par  la  docteur  Ch.  B.euRwi,i.QNi—  Paris,  18^8.  i  -, 4 • 
Lecrosnier  et  Babé.  . 

L’auteur  admet  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades  attëihts  '  de  psoriasis,  il 
existe  : 

io  Des  douleurs  dont  le  siège  est  multiple  (névralgies,  ïnyalgies,  mélâlgies);  “  ■ 

2®  Des  troubles  articulaires  pouvant  varier  depuis  la  simple  arthralgie  Jusqu’aux 
arlhropathies  proprement  dites;  et  on  ne  peut  méconnaître  les  liens  étroits  qui  les 
unissent  à  la  maladie  cutanée.  '  ' 

L’ordre  dans  lequel  ils  apparaissent  par  rapport  à  celle-ci  n’est  pas  soumis  à  une  loi 
constante;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  les  arthropathies  se  sont  établies  antériéure-’ 
ment  à  la  dermatose.  Quelquefois  les  deux  affections  ont  débuté  simultanément.  Mais, 
le  plus  souvent,  le  psoriasis  a  été  le  premier  fait  chronologique.  • 

Les  manifestations  douloureuses  et  articulaires  sé  combinent  très  fréquemment  chez 
le  même  sujet,  et  iP  est  possible  que  les  formes  névralgique,  myâlgique,  mélalgique 
ou  arthralgique  se  changent  Un  jour  en  formé  arthropa tique  proprément  dite  accom¬ 
pagnée  de  déviation  de  diverse  intensité.  '  ’ 

Cette  dernière  forme  présente  deux  variétés  :  les  arthropathies  partielles  (souvent 
noueuses),  les  arthropathies  généralisées  qui  sont  lès  plus  curieuses  et  dont  on  peut 
également  distinguer  deux  types  comparables,  l’urt  au  rhumatisme  osseux,  «et  l’autre 
au  rhumatisme  fibreux  ». 

L’absence  de  toute  autre  cause  capable  de  les  expliquer,  en  dehors  d’une  influence  ' 
trophique,  nous  permet  de  les  rapprocher  des  arthropathies  d’origine  nerveuse  ou  péri¬ 
phérique,  ou  surtout  médullaire. 

Cette  interprétation,  bien  que  purement  théorique ,  est  parfaitement  en  rapport  avéè'' 
l’idée  assez  en  faveur  aujourd’hui  de  la  nature  trophonévrotique  du  psoriasis;  car,  en, 
admettant  même  qu’on  puisse  en  faire  une  affection  parasitaire,  le  système  ûèrveux  doî 
intervenir  tout  au  moins  comme  l’intermédiaire  nécessaire  entre  la  causé  extérieure  et 
son  effet  sur  la  surface  cutanée. 

Des  simples  troubles  sensitifs  (névralgie,  myalgie,  mèlalgie)  que  l’on  peut  obsèlvêr 
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au  cours  du  psoriasis  n’ont  pas  de  gravité  absolue.  Ils  méritent  cependant  une  attention 
particulière,  en  raison  de  la  possibilité  du  développement  ultérieur  d  altérations  plus 
profondes. 

En  raison  de  leur  marche  à  peu  près  fatale,  d’après  nos  observations,  les  arthropa- 
thies  généralisées  ont  une  gravité  très  grande  et  conduisent  le  malade  à  un  état  d’im¬ 
potence  extrême  résultant  des  déformations  irrémédialdes  qu’elles  produisent. 

L’éventualité  de  leur  apparition  au  cours  d’un  psoriasis  doit  inspirer,  relativement  au 
pronostic  de  cette  dermatose,  un  peu  plus  de  réserve  que  n’en  apportent  les  auteurs. 

La  thérapeutique  à  appliquer  aux  formes  névralgique,  myalgique,  mélalgique  est 
assez  bien  réglée  et  peut  apporter  le  plus  grand  secours  au  patient. 

Les, bromures  et  l’opium  apportent  le  plus  de  soulagement;  le  salicjlate  de  soude  est 
rarement  ellicace;  l’antipyrine  expose  à  des  poussées  cutanées;  les  bains  de  30  à  33  de¬ 
grés  prolongés  pendant  cinq  ou  six  heures,  et  même  plus,  constituent  un  bon  traite¬ 
ment  des  douleurs. 

Dans  les  formes  arthropathiques,  surtout  pour  les  cas  où  l’intensité  des  éruptions  est 
est  en  même  temps  considérable,  l’action  des  agents  de  la  médication  interne  ou  externe 
est  beaucoup  moins  favorable.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  diphthérie.  —  Le  docteur  J.  Murray  Gibbes,  de  Taranaki  (Nou¬ 
velle-Zélande),  préconise  un  traitement  qui  lui  a  donné  des  résultats  extraordinairement 
avantageux  :  un  mort  sur  246  diphthéritiques  traités  par  lui.  Certes,  nous  ne  pouvons 
pas  accuser  de  mensonge  ou  d’insuffisance  de  diagnostic  cet  honorable  confrère  et  les 
médecins  qui  ont  adopté  sa  pratique.  «  Le  vrai  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisem¬ 
blable.  »  El  comme  l’affection  diphthéri  tique  delà  gorge  est  presque  toujours  très  grave, 
ne  voulant  négliger  aucun  des  renseignements  qui  peuvent  nous  arriver  sur  cê  sujet, 
nous  allons  donner  un  extrait  du  travail  de  notre  confrère  néo-zélandais. 

La  diphthérie,  dit  l’auteur,  a  pour  cause  un  micro-organisme,  qui  pénètre  dans  l’es¬ 
tomac  avec  la  salive  ou  les  aliments,  et  de  là  dans  le  sang,  qui  le  dépose  dans  le  tissu 
de  la  membrane  muqueuse  pharyngienne.  Ce  micro-organisme,  en  se  multipliant,  déter¬ 
mine  une  inflammation  qui  amène  la  mort  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus 
sous-jacents.  On  appelle  fausses -membranes  les  parties  sphacélées.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  les  indications  posées  par  l’auteur  sont  les  suivantes  :  1»  Empêcher  la  mul¬ 
tiplication  des  micro-organismes.  L'huile  d’eucalyptus  globulus  {oleum  eucalyplus  glohu- 
lus),  introduite  dans  l’économie,  au  moyen  de  l’air  —  en  fumigations —  ou  de  l’alimen¬ 
tation,  se  retrouve  dans  la  sécrétion  des  glandes  du  pharynx.  Elle  s’oppose,  en  agissant 
à  l’intérieur  des  tissus,  à  la  formation  ultérieure  de  la  fausse-membrane.  Dans  aucun 
des  cas  traités  par  la  médication  eucalyplique,  la  paralysie  consécutive  u’a  été  observée. 
On  voit  que  l’auteur  emploie  exclusivement  le  traitement  général  ou  interne.  —  2®  Pré¬ 
venir  la  putréfaction  des  tissus  détruits,  avant  leur  séparation  des  tissus  sains  sous- 
jacents.  Sous  l’influence  de  l’huile  d’eucalyptus,  la  membrane  ne  prend  jamais  une 
mauvaise  couleur,  et  la  respiration  reste  pure  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  — 
3®  Combattre  l’inflammation  locale  dans  le  but  de  favoriser  la  séparation  des  tissus  spha- 
célés  des  tissus  sains.  L’application  extérieure  d’un  cataplasme  humide  et  chaud  aide 
beaucoup  cette  séparation.  Le  séjour  dans  une  atmosphère  de  vapeur  aqueuse  chaude 
répond  surtout  à  cette  indication.  —  Neutraliser  les  effets  déprimants  des  micro-orga¬ 
nismes  sur  l’économie.  On  y  parvient  avec  l’aide  de  l’huile  d’eucalyptus,  qui  d’ailleurs 
s’oppose  aux  effets  débilitants  de  l’atmosphère  de  vapeur  chaude  et  humide,  quand  celte 
atmosphère  en  est  saturée. 

L’huile  d’eucalyptus  globulus  est  contenue  dans  les  feuilles  de  l’arbre,  et  il  suffît  de 
placer  ces  feuilles  dans  un  vase  d’eau  bouillante  sous  une  tente  établie  au-dessus  du 
malade,  pour  satisfaire  à  toutes  les  indications. 

L'auteur  donne  ensuite  les  résultats  du  traitement  ;  Dans  une  première  série,  une 
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seule  mort  chez  un  enfant  de  8  mois  —  sur  140  cas.  A  une  période  ultérieure,  pas 
une  seule  mort  sur  106  cas,  parmi  lesquels  il  y  en  avait  de  très  graves,  qui,  dit  l’auteur, 
ne  pouvaient  être  guéris  que  par  un  traitement  antiseptique  soutenu.  Avant  qu’il  eût 
adopté  le  traitement  ci-dessus,  il  perdait  constamment  tous  les  cas  graves.  Pendant 
qu’il  avait  de  si  beaux  succès,  un  autre  médecin  avait  une  mortalité  de  20  p.  100  avec  les 
médications  ordinaires;  un  autre  perdait  tous  ses  malades  gravement  atteints.  Mais  un 
confrère,  ayant  suivi  la  pratique  de  l’auteur,  ne  perdit  qu’un  malade  sur  130,  et  il  attri¬ 
buait  cette  mort  à  une  paralysie  consécutive  du  cœur.  Les  succès  du  docteur  Murray , 
entraînèrent  les  autres  praticiens  du  pays  à  l’imiter.  L’un  d’eux,  ayant  perdu  un  enfant 
diphthéritique,  disait  à  l’auteur,  en  lui  racontant  le  fait,  qu’il  avait  pu  soin  de  bien  net¬ 
toyer  la  gorge  de  son  malade,  que  le  vomissement  s’était  produit,  et  que  le  petit  malade 
était  mort  au  moment  où  le  vomissement  l’avait  pris.  Là-dessus,  le  docteur  Murray  fit  la 
remarque  qu’il  ne  faut  jamais  nettoyer  le  pharynx  des  fausses-membranes,  mais  com¬ 
battre  la  maladie  du  pharynx  par  le  traitement  interne  :  Les  remèdes  locaux  ne  sont  jamais 
requis  dans  la  dqihthérie  {The  therapeutic  Gazette,  13  octobre  1888). 

La  diphthérie  est  une  maladie  assez  souvent  rebelle  aux  traitements  dirigés  contre 
elle,  pour  qu’il  soit  rationnel  de  mettre  à  l’épreuve  la  médication  très  simple  qui  réussit 
entre  les  mains  des  praticiens  de  la  Nouvelle-Zélande.  —  R. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  maître  responsable  des  honoraires  dus  a  un  médecin 

PAR  SON  DOMESTIQUE. 

Par  jugement  en  date  du  23  octobre  1888,  le  juge,  de  paix  de  Châlons-sur-Marne  a 
condamné  un  maître  à  payer  au  médecin  qu’il  avait  fait  appelé  près  de  son  domestique- 
les  honoraires  dus  pour,  les  soins  donnés,  et  en  se  basant  sur  la  position  peu  aisée  du 
malade  soigné,  a  fixé  lui-même  les  honoraires.  0,i  peut  tirer  de  ce  jugement  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Le  maître  qui  a  pris  l’initiative  de  l’appel  du  médecin  chez  lui  auprès  de  son  dômes- , 
que  peut,  selon  les  circonstances,  être  considéré  comme  directement  obligé  au  paiement 
des  honoraires  qui  seront  ultérieurement  réclamés. 

Spécialement,  il  devra  en  être  ainsi  quand  le  serviteur  soigné  sera  inconnu  du  méde-  ■ 
cin,  surtout  si,  après  le  t: alternent,  le  maître  l’a  laissé  partir  ou  congédié,  à  l’insu  du  ■ 
docteur,  sans  le  contraindre  ou  l’inviter  à  désintéresser  celui-ci, 

Mais  l’obligation  de  ce  maître  ne  saurait  être  étendue  au  delà  des  limites  dans  lesquelles 
serait,  tenu  lui-même  celui  qui  a  profité  du  traitement  ;  en  sorte  que  le  tribunal  saisi 
aurait,  suivant  une  règle  constante  et  conforme  à  l’équité,  à  fixer  le  prix  des  soins  fournis 
en  tenant  compte  non  seulement  de  la  gravité  du  mil  et  du  résultat  obtenu,  mais  aussi 
des  ressources  du  domestique.  [Bull,  méd.) 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON  (PREMIER  SEMESTRE  1888)  (1). 

20  février  1888.  —  M.  Vincent  présente  trois  enfants  atteints  de  tumeur  blanche  du 
genou;  les  deux  premiers  sont  de  jeunes  garçons  qu’il  a  traités  et  guéris  par  son  pro¬ 
cédé  à’ arthrotomie  ignée. 

Ce  procédé  consiste  à  faire  de  chaque  côté  du  genou  malade  une  incision  longitudi¬ 
nale  de  10  à  13  centimètres  jusqu’à  l’intérieur  de  l’articulation.  Lorsque  celle  ci  est 
ouverte,  l’opérateur  rejette  en  dedans  ou  en  dehors  la  rotule  et  les  ligaments  et  tendons 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"  décembre  1888* 
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qui  s’y  insèrent,  et  il  place  le  genou  en  flexion.  Dans  cette  position,  l’articulation  se 
trouve  entièrement  h  découvert;  on  peut  l’inspecter  dans  toutes  ses  parties.  Si  la  syno¬ 
viale  est  seule  malade,  on  gratte  les  fongosités,  on  les  brûle  au  fer  rouge;  si  les  os  sont 
malades,  on  les  évide  avec  la  curette  traMcliante.  Après  cette  première  série  de  cautéri¬ 
sations  et  de  curages,  M.  Vincent,  dans  .ès  cas  graves,  chauffe  et  cautérise  encore 
la  jointure  avec  un  très  gros  cautère,  avec  un  énorme  pique-feu.  Pour  faire  ce  chauf¬ 
fage,  il  place  le  membre  en  extension,  et  fait  relever  la  rotule  et  les  bandelettes  des 
parties  molles  qui  s’y  insèrent,  et  11  prômène  le  fer  rouge  de  part  en  part  dans  l’articu¬ 
lation.  La  cautérisation  faite,  on  draine  la  jointure  dans 'le  sens  transversal  et  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Il  est  indispensable,  pour  1  écoulement  des  produits  de  suppura¬ 
tion  qui  se  forment  ensuite,  de  placer  un  drain  allant  de  l’aiticle  au  crèux  poplité,  en 
passant  entre  les  condyles  du  fémur.  La  jointure  est  nofi  seulement  drainée,  mais  rem¬ 
plie  de  gaze  iodoforriiéè  trempée  dans  une  solution  de  sublimé. 

Ce  procédé  amène  la  guérison  aussi  sûrement  que  la  réseétion  et  l’accroissement  do 
membre  n’est  pas  compromis;  il  y  a  même  plus  souvent  de  l’allongement  que  du  rac¬ 
courcissement.  L’ankylose  est  loin  d’être  fatale. 

—  M.  Rollet,  à  propos  de  V assainissement  des  cimetières,  rappelle  l’interdiction  de 
creuser  des  puits  à  moins  de  100  mètres  de  leur  enceinte.  Pour  les  éaux  des  cimetières, 
il  faut,  en  effet,  non  seulement  une  filtration,  mais  une  véritable  épuration  qui  détruise 
la  matière  organique  et  même  les  corps  organisés  qu’elles  contiennent.  La  loi  rend  aussi 
obligatoire  la  plantation  des  arbres  dans  les  cimetières,  mais,  avec  la  précaution  de  ne 
pas  gêner  la  circulation  de  l’air.  Ce  qui  paraît  surtout  utile  dans  le  rôle  des  plantes,  c’est 
la  grande  absorption  d’eau  qui  se  fait  par  les  racines. 

Il  faut  encore  amender  les  cimetières  qui  conservent  lentement  les  corps  en  se  rappe¬ 
lant  le  rôle  des  infiniment  petits  dans  la  destruction  des  matières  organiques. 

M.  Lortet  insiste  aussi  sur  la  situation  déplorable  des  cadavres  dans  les  cimetières  de 
Lyon.  Les  lombrics,  les  larves  de  coléoptères  jouent  aussi  un  grand  rôle  dans  la  des-’ 
truction  des  corps  morts. 

La  discussion  de  l’assainissement  des  cimetières  Se  continue  pat  d’intéressantes  com¬ 
munications  de  M.  Ferrand  et  Lacassagne  que  le  manque  d’espace  nous  empêche  malheu¬ 
reusement  d’analyser. 

3  mai  t888.  —  MM  Lépine  et  Paliaro  ont  expérimenté  la  méthode  nouvelle  pour  le^ 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’inhalation  d’air  chargé  de  vapeurs  d’acide  fluo- 
rhydrique.  13  phthisiques  ont  été  soumis  à  ce  traitement;  7  d’entre  eux  étaient  porteurs 
de  vastes  cavernes  et  étaient  en  proie  à  une  fièvre  vive.  Chez  ces  malades,  le  traitement 
n’a  produit  ni  aggravation  ni  amélioration  Chez  8  autres  sujets  atteints  de  lésion  au 
premier  et  au  deuxième  degré,  sans  fièvre  notable,  il  y  a  eu  amendement  de  la  dys¬ 
pnée  pendant  le  séjour  dans  la  cabine  et  immédiatement  après.  Il  est  à  noter,  de  plus, 
que  l’appétit  a  été  notablement  excité  chez  eux,  et  que  6  d’entre  eux  ont,  en  quatre  à 
cinq  semaines,  augmenté  de  poids  d’une  manière  fort  sensible  (de  1  à  4  kilog..).  C’est  là 
le  résultat  le  plus  net  de  la  médication.  Ces  malades  ne  recevant  aucun  médicament 
cette  augmentation  de  l’appétit  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’acide  Üuorhydrique.  Chez 
une  femme,  les  inhalations  ont  été  suspendues  huit  jours,  et,  pendant  cette  période, 
elle  a  perdu  plusieurs  centaines  de  grammes  qu’elle  a  récupérés  lorsque  la  médication  a 
été  reprise. 

Quant  à  l’expectoration,  elle  est  augmentée  immédiatement  après  la  séance  d’inha¬ 
lation  ;  mais,  chez  quelques  malades,  elle  a  un  peu  diminué  dans  le  cours  du  traitement. 

En  résumé,  on  ne  peut  dire  à  présent  que  la  nouvelle  méthode  soit  curative  de  la 
phthisie;  mais  il  semble  qu’elle  soit  au  moins  eupeptique  et  présente,  à  cet  égard,, 
quelque  utilité.  Quelques-uns  des  malades  traités  étaient  depuis  longtemps  dans  le  ser¬ 
vice,  et  l’amélioration  est  bien  certainement  du  fait  de  la  pratique  du  traitement. 

—  M.  Ollier  a  pratiqué  chez  un  homme  atteint  de  lu.xation  ancienne  et  complète  du 
coude  la  myosyndermotomie  ou  section  des  ligaments  latéraux  et  des  tendons  du  triceps. 
Gette  opération  a  été  faite  à  ciel  ouvert.  L’opération  est  récente»  nécessite  une  autl- 
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sepsie  parfaite  et  doit  toujours  être  tentée  dans  les  cas  de  luxation  simple,  cômplète, 
datant  de  quatre  à  cinq  mois.  On  obtient,  dans  le  membre  luxé,  une  mobilité  complète 
et  on  lui  rend  sa  force  intégrale.  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Le  Dento. 

Sommaire.  —  Hypertrophie  éléphantiasique  du  nez.  —  Traitement  du  fiancer  de  Tutérus,  — 
Epiplocèle  tuberculeuse. 

M.  Kirmisson  a  traité  il  y  a  quelques  années  un  homme  atteint  d’hypertrophie  élé¬ 
phantiasique;  il  a  fait  la  décortication  par  la  méthode  d’Ollier  et,  ayant  commencé  au- 
bistouri,  a  dCi  terminer  au  thermo-cautère  à  cause  d’une  hémorrhagie.  Il  y  avaitj  au  voi¬ 
sinage,  de  l’acné  qui  disparut  après  l’opération. 

Histologiquement,  on  trouva  à  la  fois  une  sclérose  péri-vasculaire  et  une  hypertrophie 
des  glandes  sébacées.r 

M,  Delens  regarde  le  traitement  appliqué  par  M.  Le  Dentu  comme  convenant  surtout 
à  l’acné  hypertrophique  diffuse.  Il  a  eu  un  cas  où  l’hypertrophie  était  limitée  au  lobule  ‘ 
du  nez  qui  formait  une  tumeur  pédiculée  comme  une  trompe;  la  section  du  pédicule' 
suffit  pour  délivrer  le  malade  de  sa  difformité.  On  trouva,  au  microscope,  un  grand 
nombre  de  petits  kystes  sébacés  au  milieu  d’un  tissu  fibreux. 

MM.  Terrillon  et  Marc  Sée  ont  aussi  traité  des  hypertrophies  du  nez.  Ce  dernier  pra¬ 
tique  une  sorte  de  cautérisation  ponctuée  en  introduisant  la  pointe  du  thermo-cautère 
dans  les  ouvertures  des  glandes  sébacées. 

M.  Lucas-Championnière  rappelle  que  le  procédé  d’ablation  des  hyperirophies  éléphan- 
tiasiques  a  été  fixé  par  Ollier. 

—  M.  Kirmisson  présente  une  pièce  provenant  d’une  ostéo ■myélite  du  péroné.  A  la  suite 
de  plusieurs  abcès  développés  sur  le  trajet  de  l’os,  il  dut  extraire  la  diaphyse  tout 
entière  du  péroné, 

—  M.  Terrier  communique  des  résultats  de  sa  pratique  pour  l'hystérectomie  vaginale 
dans  le  cancer  utérin. 

Actuellement,  il  a  pratiqué  21  hystérectomies  et  a  eu  4  morts  :  2  par  choc,  1  par  hé¬ 
morrhagie,  1  par  péritonite,  La  mortalité  est  donc  de  19,04  p.  lÔO,  et  n’atteint  que 
17,84  si  l’on  prend  toutes  les  opérations,  y  comprises  celles  pratiquées  en  dehors  du 
cancer. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  pouvoir  dire  que  l’opération  est,  bénigne.  Ses  opérations  se 
répartissent  ainsi  :  12  cas  avec  des  lésions  cancéreuses  du  col  seul,  3  du  col  et  du  corps, 

2  du  col  et  des  ligaments  larges,  1  du  col,  du  corps  et  du  vagin,  2  du  col,  du  vagin  et 
des  ligaments  larges. 

Deux  fois  seulement,  il  aurait  été  po.ssible  de  faire  l’opération  partielle  au  lieu  de 
l’hystérectomie  vaginale.  Dans  4  cas,  tandis  que  l’examen  clinique,  fait  avec  soin, 
n’avait  montré  qu’une  lésion  du  col,  on  trouva,  avec  la  pièce  anatomique,  que  le  corps 
était  aussi  atteint. 

6  opérations  palliatives  ont  donné  une  survie  moyenne  de  six  mois  et  douze  jours. 

Les  12  hystérectomies  pratiquées  pour  lésions  du  col  seul  ont  donné  10  guérisons  et 
2  morts  immédiates,  Actuellement.il  reste  5, opérées  vivantes. 

Les  faits  apportés  par  M,  Yerneuil  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  abandonner  l’hys- 
térectomie  totale.  Les  observations  qu’il  a  rapportées  dans  son  premier  mémoire  sont 
trop  incomplètes  pour  que  l’on  puisse  baser  sur  elles  des  calculs  à  l’âbri  de  toute  con- 
teslalion. 
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De  plus,  on  pratique  généralement  tardivement  l’aijlation  totale,  tandis  que  l’ampu¬ 
tation  du  col  est  une  opération  de  début. 

Depuis  1880,  M.  Verneuil  a  fait  8  nouvelles  opérations.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’a 
que  .3  guérisons,  tandis  que  M.  Terrier  peut  en  présenter  5. 

M.  Terrier  admet  la  bénignité  de  l’amputation  du  col,  mais  préfère  l’anse  galvanique 
à  l’écraseur.  En  fait,  il  ne  sera  possible  d'établir  un  parallèle  exact  entre  les  deux  opé¬ 
rations  que  lorsque  l’on  aura  des  statistiques  complètes  avec  contrôle  anatomique. 

M.  Kirmisson  a  fait  trois  hystérectomies  totales  pour  cancer  utérin.  11  a  perdu  rapide¬ 
ment  2  malades  par  hémorrhagie  et  pelvi-péritonite  suppurée.  La  troisième  est  morte  de 
récidive  ganglionnaire  seize  mois  après  l’opération. 

M.  Trélat  fait  remarquer  qu’il  est  extraordinaire  d’entendre  dire  qu’une  opération 
incomplète  dirigée  centre  un  cancer  donne  plus  de  succès  qu’une  opération  complète. 
Il  a  opéré  5  malades  en  enlevant  complètement  l’utérus  et  n’en  a  perdu  qu’une. 

Des  quatre  autres  l’une  est  morte  de  récidive  après  quatorze  mois,  une  autre  a  été 
perdue  de  vue  après  six  à  sept  mois  et  une  autre  après  deux  mois.  La  première  opérée 
est  actuellement  sans  récidive  après  trois  ans  et  quatre  mois. 

La  mort  rapide  survenue  sur  une  femme  de  plus  de  60  ans,  fut  causée  par  des  acci¬ 
dents  urémiques. 

En  réunissant  les  cas  indiqués  par  MM.  Terrier,  Pozzi  et  Bouilly»  on  a  une  mortalité 
de  20,97.  Ce  chiffre  ne  peut  que  s’améliorer.  Il  faut  en  effet  satisfaire  aux  trois  condi¬ 
tions  suivantes  :  diagnostic  assuré,  indications  sévèrement  observées,  technique  perfec¬ 
tionnée.  La  mortalité  se  rapprochera  alors  de  10  p.  100,  car  l’on  sait  que  Schrœder,  sur 
sa  dernière  série  de  oO  opérations,  est  descendu  à  6  p.  100.  A  ce  moment,  l’opération 
n’offrit  que  peu  de  différences  avec  l’amputation  supra-vaginale,  l’amputation  vaginale 
étant  insuffisante. 

L’anatomie  pathologique  du  cancer  utérin  au  début  est  très  peu  connue.  On  ne 
sait  pas  s’il  y  a  un  moment  où  il  est  très  superficiel  et  si,  par  conséquent,  l’hystérec- 
tomie  partielle  peut  jamais  être  utile.  Très  souvent  après  la  section  d’un  col  où  le  cancer 
semblait  limité,  on  trouve  des  traînées  épithéliales  sur  la  surface  de  section.  Dans  ces 
cas,  l’hystérectomie  totale  peut  seule  donner  un  résultat. 

Les  lymphatiques  et  leurs  ganglions  sont  très  souvent  envahis.  Mais  cet  envahissement 
on  ne  sait  s’il  est  précoce  ou  tardif,  on  ne  peut  le  reconnaître  au  début. 

Maintenant,  pour  établir  comparativement  la  survie  des  opérées,  il  faut  se  rappeler 
que  l’hystérectomie  totale  ne  date  que  de  juin  et  juillet  1883,  et  que,  quand  l’opération 
tue,  elle  donne  naturellement  0  survie  tandis  que  quand  l’hystérectomie  totale  échoue,  ou 
a  encore  quatre  et  six  mois  de  survie. 

M.  Trélat  pense  qu’en  somme  il  n’y  a  pas  encore  assez  d’opérations  totales  pour  que 
l’on  puisse  arriver  à  des  conclusions  justes. 

M.  Lücas-Championnière  fait  un  rapport  sur  une  observation  du  docteur  Largeau  rela¬ 
tive  à  une  épiplocèle  tuberculeuse  avec  hydrocèle  vaginale.  L’enfant  guérit  après  résec¬ 
tion  de  l’épiploon  tuberculeux. 

M.  Chaput  lit  une  observation  de  rupture  du  cæcum  et  de  l’uretère  à  la  suite  d’un 
coup  de  pied  de  cheval.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 


Injection  contre  la  diphthérie.  —  Guelpa. 

Perchlorure  de  fer . .  .3  à  10  grammes 

Eau  distillée . . .  loO  _ 


Mèliz.  Pour  injections  dans  la  gorge,  tous  les  quar  ts  d'heure,  le  jour,  toutes  les  demi- 
heures  pendant  la  nuit,  ou  plus  rarement  suivant  la  gravité  des  cas.  L’injection  doit 


L’UNION  MÉDICALE 


être  poussée  drns  la  gorge  avec  une  poire  en  caoutchouc  ou  avec  un  clysoir  quel¬ 
conque;  et,  à  moins  de  cas  très  légers,  il  est  bon  que  l’irrigation  soit  faite  aussi  dans 
le  nez,  de  manière  que  la  solution  entre  par  une  narine  et  qu’elle  sorte  par  l’autre  et 
par  la  bonche.  Maintenir  le  malade  à  la  diète  lactée,  combattre  la  fièvre  et  la  cons¬ 
tipation  qui  peuvent  se  produire.  —  Cette  injection  réussit  également  contre  les  angines 
catarrhales,  herpétiques  et  ulcéreuses,  et  peut,  par  conséquent,  être  essayée  dans  les 
cas  où  le  diagnostic  reste  douteux. 


NOUVELLES  DE  L’ETRANGER 

llespoNSABiLirÉ  MÉDic.vLE  KN  c.\s  DE  MORT  PAU  LE  CHLOROFORME.  —  Oii  rapporte  (le  Sydney 
(Australie)  le  cas  d’un  médecin  dont  une  malade  a  succombé  pendaul  radminislration 
du  chloroforme.  Le  mari  de  la  défunte  a  intenté  un  procès  au  médecin,  et  le  jury  lui  a 
accordé  200  liv.  (a, 000  fr.)  de  dommages  et  intérêts.  Nous  ne  savons  pas  au  juste  en 
quoi  consistaient  les  allégations  du  mari  et  ne  pouvons  donc  émettre  un  avis  sur  Injus¬ 
tice  de  ce  verdict,  mais  si,  chaque  fois  qu’un  malade  meurt  pendant  l’anesthésie,  le 
médecin  se  trouve  avec  un  procès  en  dommages  et  intérêts  sur  le  dos,  il  deviendra  dif¬ 
ficile  de  trouver  un  médecin  qui  veuille  chloroformer. 

Quand  un  accident  se  produit  sous  le  chloroforme,  en  Angleterre,  le  coroner  demande 
au  médecin  les  raisons  qui  lui  ont  fait  préférer  le  chloroforme  à  l’éther,  et  son  explica¬ 
tion  suflit.  Mais,  comme  les  accidents  par  le  chloroforme  se  montrent  encore  assez  sou¬ 
vent,  il  est  à  prévoir  qu'un  jour  viendra  où  les  Facultés  seront  saisies  de  la  question  du 
choix  des  anesthésiques  et  si  elles  se  prononçaient  en  faveur  de  l’éther,  ce  qui  ne  paraît 
pas  douteux,  l’emploi  du  chloroforme  pourrait  exposer  le  médecin  qui,  s’en  étant  servi, 
a  eu  un  accident,  à  des  revendications  très  gênantes. 

Ce  qui  choque  dans  tout  cela,  c’est  que  des  jurés,  si  intelligents  et  si  bien  renseignés 
qu’ils  soient,  puissent  être  appelés  à  statuer  sur  une  question  où  ils  sont  manifestement 
incompétents.  En  outre,  la  publicité  qui  est  donnée  par  les  journaux  à  tous  cas  de  mort 
par  le  chloroforme,  n’est  pas  sans  produire  un  fâcheux  effet  sur  l’opinion  publique.  Ou 
s’obstine  à  ne  pas  comprendre  que  l’usage  d’un  médicament  assez  puissant  pour  abolir 
la  sensibilité,  entraîne  forcément  certains  dangers  contre  lesquels  la  science  reste  im¬ 
puissante. 

{Bulletin  Médical.) 


COURRIER 

'  Commission  des  prix  (année  scolaire  1888-89).  —  Prix  Lacaze.  —  MM.  Potain,  Jaccoud, 
Grancher,  Dieulafoy,  Straus.  —  Fournier,  suppléant. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Trélat,  Le  Fort,  Guyon,  Duplay,  Tarnier.  —  Panas,  suppléant. 

Prix  Chdteauvillard.  —  MM.  Brouardel,  Bâillon,  Verneuil,  Laboulbène,  Damaschino. — 
Hayem,  suppléant. 

Prix  Jeunesse.  --  MM,  Brouardel,  Cornil,  Gautier,  Proust,  Straus.  —  Dieulafoy,  sup¬ 
pléant. 

Prix  de  Thèses.  —  MM.  Trélat,  Potain,  Guyon,  Panas,  Laboulbène,  Cornil,  Damaschino, 
Tarnier,  Gautier.  —  Hayem,  Fournier,  suppléants. 

Prix  Corvisart.  —  MM.  G.  Sée,  Potain,  Jaccoud,  Peter,  Dieulaoy. 

—  M.  Philippe  Lafon,  chimiste,  ancien  préparateur  du  laboratoire  de  to.xiçoiogie  de 
M.  le  professeur  Brouardel,  ex-interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine,  membre  de  la  Société  chimique  de  Paris,  vient  de  fonder  un 
cours  pratique  de  chimie  et  de  micrographie  médicales,  appliqué  à  la  clinique,  à  l'hy¬ 
giène  et  à  la  thérapeutique. 

Il  traitera  particulièrement  de  l’examen  chimique  et  microscopique  des  urines,  des 


J/UNION  MÉDICALE 


calculs,  de  la  bile,  du  sang,  des  sérosités,  du  lait  de  femme,  de  1  eau  potable,  des 
matières  alimentaires  les  plus  usuelles,  de  la  recherche  des  bacilles  pathogènes. 

hnfin,  il  exposera  les  caractères  chimiques  des  produits  médicamenteux  les  plug 
imporlants,  et  des  substances  éminemment  toxiques  au  point  do  vue  des  applications 
médico-légales. 

Les  élèves  sont  exercés  individuellement  aux  manipulations  qui  font  l'objçt  Je  ce  cours. 
Le  matériel  et  les  appareils  du  laboratoiie  sont  mis  k  leur  disposition. 

On  s’inscrit  tous  les  .jours,  de  trois  heures  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7,  rue  dés 
Saints- Pères,  7. 

Association  générale.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  Société  locale  du  Var, 
tenue  le  20  septembre  1887,  sous  la  présidence  du  docteur  Coulomb,  a  répondu  dans 
les  termes  suivants  à  une  des  questions  qui  ont  été  soumises  à  l’examen  des  Sociétés 
locales: 

Relativement  au  vœu  des  Sociétés  de  la  Loire  et  delà  Haute-Loire,  ainsi  couçu  :  «  Que 
chaque  Société  soit  autorisée  à  faire  émettre,  par  sa  délégation  à  l'Assemblée  générale 
de  l’Association,  le  total  des  suffrages  auquel  elle  a  droit  par  le'  nombre  de  scs  mem¬ 
bres  »,  la  réunion  décide,  sur  la  proposition  de  M.  Maurin,  que  le  mode  de  votation 
actuel  doit  être  maintenu,  qu’il  y  a  lieu  de  rejeter  le  vote  cumulatif,  et  que  l’on  doit 
compter  par  Sociétés  et  non  par  nombre  de  Sociétaires. 

—  L’ambassade  de  France  en  Turquie  s’est  plainte  a  plusieurs, reprises  de  rinsqffi- 
sance  de  l’hépitaj.  français  de  Constantinople  et  a  demandé  qu’on  procédât  à  son  agraq- 
dissement  en  même  temps  qu’à  sa  réparation,  car  il  n’est  pas  eu  très  bon  état.  Un 
larchitecte, envoyé  pour  examiner  la  question  a  adressé  à  ce  sujet  un  long  rapport  sur 
le  vu  duquel  le  ministre  des  affaires  étrangères  a  proposé  la  reconstruction  totale  de  l’éta¬ 
blissement.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées  par  le  gouvernement.  Le  consul  général 
sera  chargé  de  passer  le  marché  et  d’en  surveiller  l’exécution.  L’architecte  devra  être  un 
Français. 

Enseignement  médical  libre  d’ophtalmologie.  —  Le  docteur  A.  Darier  fera  à  partir  du 
15  novembre  dés  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  les  mardis  ol  samedis,  à 
31  heures.  —  Les  autres  jours  tes  élèves  seront  initiés  au  maniement  de  l’ophlhalmoscope 
172,  boulevard  Saint-Germain,  ancienne  clinique  du  docteur  Abadie. 

Une  barbe  longue  de  deux  mètres.  —  Ces  jours  derniers,  un  journal  français  racon¬ 
tait  que,  dans  la  prison  de  Lille,  se  trouvait  un  individu  du  nom  de  Jules  Dumont,  dont 
la  barbe  mesurait  l^Sb.  On  nous  fait  remarquer,  à  celte  occasion,  que  Strasbourg  pos¬ 
sède  un  phénomène  analogue.  En  effet,  un  ouvrier  de  l’arsenal,  le  sieur  Büllersbach, 
menuisier,  est  possesseur  d’une  barbe  dontia  longueur  dépasse  deux  mètres;  pour  que 
cet  ornement  de  sa  figure  ne  le  gêne  pas  pendant  le  travail,  il  porte  la  barbe  enroulée 
dans  un  sachet  sur  la  poitrine.  Au  printemps  dernier,  le  sieur  Büllersbach  a  profité 
d'un  congé  de  plusieurs  mois,  qui  lui  avait  été  accordé,  pour  aller  exhiber  la  barbe  phe» 
noménale  dont  la  nature  l’a  gratifié,  à  Hambourg,  à  Mayence,  à  Bâle,  etc.  En  ce  mo¬ 
ment,  le  sieur  Büllersbach  travaille  de  nouveau  à,  l’arsenal  de  Strasbourg. 

(BulleUn  MéiicttL)  ■ 

VIN  DE  BAYARD  (Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  Deux 
cuillerées  par  jour. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D'^Verrami {Traité  de  médecine,) , 

Dyspepsies.— Anorexie.— Trait* physiologique  pOirVElixirGrcz  clilorhydro-pcpsiquc . 


Le  Gérant  ;  G.  RlCHEl.OT, 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

CONFÉRENCES  DE  L’HÔPITAt,  COCHIN  (SIXIÈME  CONFÉRENCE)  (1) 

De  la  désinfection, 

Par  lé  docteur  Dujardin-Beaumktz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Médecin  de.  l’hôpital  Gochin. 

■  Messieurs,;- 

bans  la  leçon  préçédénte,  noils  nous  sommes  occupés  des  désinfectants. 
Je  vais  aujoürd’huf  vous  dire  comment  vous  pouvez  les  utiliser,  c’est-à-dire 
je  Vais  vous  parler  de  la  désinfection. 

Au  point  de  vue  auquel  nous  nous  sommes  placés,  c’est-à-dire  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  prophylactique,  nous  aurons  à  étudier  successivement 
la  désinfectiorr''d'e»"'le«aux-  contaminés,  -la  désinfection  des  vêtements  et 
objets  de  literie,  puis'icelle  des  personnes  en  contact  avec  les  malades  j  èt 
enfin*  la  désinfection  des  déjections  et  en  partrcülier  celle'  àes  matièi-es 
fécales.'  Commençons  par  la  désinfection  des  locaux  cofltaminés. 

Ici,  la  chaleur,  le  pluè  actif  des  désinfectants,  ne  peut  intervenir,  à  moins 
de  brûler  les  maisons, "comme  on  l’a  fait  dans  certaines  épidémies  dans  les 
contrées'où  ces  demeures  n’ont  aucune  valeur.  C’est  là  un  cas  Absolument 
exceptionnel,  grâce  à  Dieu,  dans  notre  pays,  et  nous  ne  pourrons  avoir 
recours  qu’à  deux  sortes  de  désinfection,  celle  par  les  désinfectants  gazeux 
et  celle  par  les  désinfectants  liquides.  Les  premières  so'nt  surtout'  utilisëés' 
en  France  sous  la  forme  de  fumigations  sulfureuses;  les  secondes  sont  ëm- 
ployées-en  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Russie  sous  forme  de  lavage  avec 
le  sublimé.  Examinons  ces  deux  méthodes. 

Pour  les  fumigations  sulfureuses,  on  peut  utiliser,  comme  je  l’ai  montré 
dans  ma  communication  à  l’Académie  de  médecine  (1),  trois  sources  de  déga¬ 
gement  d’acide  sulfureux  ;  l’anhydride  sulfureux,  le  sulfure  de  carbone  et 
enfin  le  soufre.  Vous  n’ignorez  pas  que  Pictet  (de  Geriève),  auquel  bn  doit 
de  si 'beaux  travaux  sut îlës  appareils  frigorifiques,  a  utilisé  l’acidesulfu- 
reux  rendu  liquide  par  la  pression.  Ce  corps,  que  l’on  décrit  sous  le  nom 
à! anhydride  sulfureux,  est  contenu  dans  des  siphons  analogues  aux  siphons 
d’eau  de  Seltz,  et  il  suffit  de  presser  sur  le  piston  pour  recueillir  ce  liquide 
qui  bout  à  la  température  ordinaire  en  se  transformant  en  acide  sulfureux 

(1)  Dujardiu-Beaumetz  :  Expériences  sur  la  désinfection  des  locaux  ayant  été  occupés  par 
des  malades  atteints  d'affections  contagieuses  (Académie  de  médecine,  9  septembre  1884, 
Bulletin  de  thérapeutique,  t.  C\ïl, 
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gazeux.  C’est  là  un  procédé  commode  pour  obtenir  les  vapeurs  sull'urousos, 
si  on  ne  l’a  pas  plus  utilisé,  c’est  que  les  siphons  d'anhydride  sulfureux 
sont  d’un  prix  relativement  élevé. 

Lorsque  le  sulfure  de  carbone  s’enflamme,  il  se  dégage  de  l’acide  sulfu¬ 
reux  et  de  l’acide  carbonique.  Ckiandi-Bey,  ingénieur  qui  s’est  occupé 
tout  particulièrement  des  questions  relatives  au  sulfure  de  carbone,  a 
construit  une  lampe  fort  ingénieuse  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  qui 
permet  de  brûler  le  sulfure  de  carbone  sans  aucun  danger.  En  effet,  dans 
ce  brûleur,  de  l’eau,  placée  dans  une  cuve  en  cuivre  qui  renferme  la 
lampe,  pénètre  par  trois  siphons  dans  son  intérieur  et  vient  se  mettre 
en  contact  avec  la  partie  supérieure  du  sulfure  de  carbone,  et  rempla¬ 
cer  ce  dernier  à  mesure  qu’il  est  brûlé.  Lorsque  tout  le  sulfure  de 
carbone  a  été  consumé,  l’eau  pénètre  à  son  tour  dans  la  mèche  et  la  lampe 
s’éteint.  Ces  lampes  ont  surtout  été  utilisées  par  la  marine,  qui  en  a  tiré 
un  bon  parti  pour  la  sulfuration  des  bâtiments,  et,  sauf  la  première  acqui¬ 
sition  de  la  lampe,  le  prix  de  la  désinfection  par  le  sulfure  de  carbone  est 
relativement  peu  considérable;  il  revient  à  1  fr.  25  pour  une  pièce  de 
100  mètres  cubes. 

On  pourrait  encore  utiliser  1  hydrogène  sulfuré  qui,  par  sa  combustion, 
fournit  de  l’acide  sulfureux  et  de  l’eau,  et  dans  les  expériences  que  j  ai 
faites  avec  M.  Dariex  (1),  nous  avons  employé  un  brûleur  d’hydrogène  sul¬ 
furé  établi  par  Ghantrelle  ;  mais,  le  dégagement  hydrogène  sulfuré  répan¬ 
dant  une  odeur  extrêmement  désagréable  et  ce  gaz  étant  toxique,  cette 
méthode  ne  peut  être  applicable  à  la  désinfection,  et  il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  nous  occuper  du  soufre,  qui  est  le  plus  ordinairement  employé. 

Il  faut  tout  d’abord  se  rappeler  que  15  grammes  de  soufre,  en  brûlant, 
dégagent  10  litres  d’acide  sulfureux,  ün  se  sert,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
la  fleur  de  soufre ,  et  comme  la  quantité  à  brûler  varie  entre  30  et 
40  grammes  par  mè^es  cube,  il  faut  que  nous  sachions  comment  on  doit 
procéder  à  la  combustion  de  ce  soufre.  Lorsque  la  pièce  est  cubée,  vous 
divisez  la  quantité  de  soufre  nécessaire  à  la  désinfection  en  plusieurs  ' 
foyers,  de  façon  à  ne  pas  dépasser  par  foyer  1  kilogramme  de  fleur  de 
soufre. 

Pour  brûler  ce  soufre,  vous  pouvez  vous  servir  soit  d’un  creuset  en  terre 
réfractaire,  percé  de  trous,  analogue  à  celui  que  je  vous  présente,  et  porté 
sur  une  plaque  de  tôle,  soit  de  briques  réunies  avec  du  sable;  vous  dis¬ 
posez  vos  briques  à  plat  sur  un  seul  rang,  un  second  rang  limitant  une 
excavation  où  vous  placez  le  soufre.  Enfin,  pour  allumer  votre  foyer  sur 
toute  sa  surface,  vous  pouvez  user  d’un  procédé  fort  commode  qui  me  fut 
donné  par  M.  Pasteur  lors  de  nos  expériences,  et  qui  consiste  à  verser  sur 
la  fleur  de  soufre  de  l’alcool  que  l’on  enflamme.  Aujourd’hui,  on  peut  se 
servir  d’un  procédé  encore  beaucoup  plus  simple,  c’est  d’user  des  bougies 
soufrées  construites  par  mon  élève  Deschiens.  Pour  la  désinfection  des 
appartements,  il  a  établi  de  véritables  lampions  contenus  dans  une  boîte  en 
fer-blanc  pleine  de  soufre  fondu;  une  large  mèche  occupe  le  centre  de  cette 
boîte,  et  permet  l’inflammation  facile  de  cette  bougie. 

Comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  la  valeur  désinfectante  du  soufre ,  est  pour 
ainsi  dire  proportionnelle  à  la  fermeture  plus  ou  moins  complète  de  la 


(1)  Dariex,  Traitement  de  la  tuberculose  •pulmonaire  par  les  inhalations  et  les  injections 
hypodermiques  d'acide  sul/’ureux,  {Thbse  dü  ya.na,  iSSl.) 
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pièce  où  on  opère;  il  sera  donc  nécessaire  de  la  clore  le  plus  hermétique¬ 
ment  possible,  et,  malgré  tous  vos  soins,  vous  n’empêcherez  jamais  ce  gaz 
de  s  échapper  en  masse  au  dehors  à  cause  de  son  extrême  diffusibililë. 
C’est  donc  en  collant  du  papier  autour  des  fenêtres,  en  bouchant  soigneu¬ 
sement  les  ouvertures  des  cheminées ,  en  fermant  hermétiquement  les 
portes  ei  les  jours  où  peut  passer  l’air  que  vous  pourrez  tirer  de  bons  effets 
de  ces  sulfurations  des  locaux  contaminés. 

Les  fumigations  sulfureuses  ont  cet  avantage  qu’on  peut  laisser  dans 
l’appartement  tous  les  objets  meublants,  et  en  particulier  la  literie,  l’acide 
sulfureux  ayant  une  force  de  pénétration  considérable  et  arrivant  au  centre 
des  matelas.  Dans  nos  expériences  et  dans  celles  faites  par  le  docteur 
Aubert,  nous  avons  montré  l’un  et  l’autre  qu’il  y  avait  à  peine'  altération 
des  étoffes;  seuls  les  objets  métalliques  peuvent  se  ternir  et  on  évitera 
cette  action  en  revêtant  ces  objets  métalliques  d’une  couche  de  vaseline. 

Pour  rendre  la  désinfection  plus  active,  Vallin  a  proposé .  de-  charger 
d’humidité  l’air  de  la  pièce  soit  en  aspergeant  d’eau  le  sol  ou  le  parquet, 
soit  en  passant  une  éponge  humide  sur  les  murs,  soit  en  faisant  bouillir  de 
l’eau  dans  la  chambre  ;  je  crois  ce  procédé  excellent  au  point  de  vue  désin¬ 
fectant,  malheureusement  il  a  l’inconvénient  de  décolorer  les  objets,  car 
non  seulement,  l’acide,  sulfureux  se  dissout  dans  l’eau,  mais  il  se  produit 
aussi  de  l’acide  sulfurique. 

Pour  la  dose  de  soufre  à  brûler,  elle  doit  varier  avec  la  fermeture  plus  ou 
moins  hermétique  de  la  pièce  où  on  opère.  Quand  les  ouvertures  qui  don¬ 
nent  dans  la  pièce  ne  sont  pas  trop  nombreuses  et  qu’il  est  facile  de  les 
boucher,  la  dose  de  40  à  50  grammes  doit  suffire.  Quand,  au  contraire,  il 
est  difficile  de  bienjîlqre  la  pièiçe  où  oq,. opère,  U  faut  au  moins  doubler 
cette  dose  et  encore,  daps  ce  cas,  n’est-on.  jcimais  sûr  d’obtenir  une  désin¬ 
fection  suffisante. 

Après  que  le  soufre  a. été  enflammé,  on  se  retire  et,  pendant  vingt-quatre 
heures  au  moins,  on  doit  laisser  ainsi  la  pièce  absolument  close,  après 
quoi  on  peut  procéder  à  un  lavage  et  à,  un  nettoyage  très  complet  et  très 
attentif  de  ces  pièces.  D'ailleurs,  pour  me  résumer,  je  vais  vous  donner 
lecture  de  l’ordre  de  service  que  M.  Bezanson,  chef  de  division  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  et  moi  avons  fait  pour  les  escouades  de  désinfecteurs  em¬ 
ployés  par  la  ville  de  Paris;,  ces  prescriptions  résumeront  d’une  façon  fort 
précise  toutes  les  indications  que  je  viens  de  vous  fournir. 

ORDRE  DE  SERVICE  CONCERNAN-T  LES  ESCOUADES  DE  DESINFECTEURS 

Le  service  de  désinfection  à  domicile,  soit  après  le  transport  à  l’hôpital,  soit  après 
décès,  commencera  à  sept  heures  du  matin  et  se  terminera  à  sept  heures  du  soir. 

Le  chef  du  dépôt  tiendra  la  main  à  ce  que  les  hommes  soient  présents  à  l’heure  régle¬ 
mentaire.  Il  signalera  à  la  Préfecture  les  retardataires  et,  d’une  façon  générale,  ceux 
qui  ne  se  conformeront  pas  çipx  instructions  et  aux  ordres  donnés.  Il  veillera  à  ce  que 
les  ustensiles  et  produits  mis  à  la  disposition  des  escouades  soient  employés  régulière¬ 
ment,  et  il  tiendra  un  compte  d’entrée  et  de  sortie. 

Le  chef  du  dépôt  aura  soin  de  s’assurer,  avant  chaque  départ,  que  la  voiture  est 
pourvue  des  objets  et  matières  désinfectantes  ci -après  ; 

1“  Une  plaque  de  tôle  de  60  centimètres  sur  60  centimètres  ; 

2®  Du  sable  en  sac  ;  '  -  '  . 

3®  Du  soufre,  par  paquets  de  bOO  grammes  ; 

4®  De  l’alcool  méthylique  (esprit  de  bois),  par  flac&n  de  200  grammes;  '  ‘  ' 

5®  Des  fourneaux  de  terre  ou  des  briqués;  :  .liq  •  !>  t  I 
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6“  Des  allumettes; 

7®  Des  allume-feux  ;  i 

8®  Un  mètre  ; 

9“  Une  échelle  de  2  mètres  ; 

10®  Un  pot  à  colle  et  un  pinceau  ; 

11®  Du  papier  de  collage,  par  exemple  des  vieux  journaux  ; 

12»  Des  flacons  de  chlorure  de  zinc. 

Lorsqu’un  ordre  de  départ  sera  donné;  le  chef  du  dépôt  remettra  aux  désinfecteurs 
une  carte  sur  laquelle  il  inscrira  son  nom,  l'heure  exacte  de  leur  départ  du  dépôt,  et 
l’adresse  du  local  à  désinfecter. 

La  voiture  partira  immédiatement  et  se  rendra  sur  place  par  la  voie  la  plus  directe. 
A  son  arrivée  au  domicile  du  malade,  l’escouade  présentera  au  concierge,  ou  à  toute 
autre  personne  de  la  maison,  sa  note  de  service.  L’escouade  se  fera  conduire  dans  la 
chambre  à  désinfecter,  en  priant  un  habitant  du  môme  immeuble  d’assister  au  travail.  . 
Il  sera  procédé  à  la  désinfection  ainsi  qu’il  suit  : 

Cuber  la  pièce.  A  cet  effet,  mesurer  la  hauteur,  la  longueur  et  la-  largeur,  multiplier 
le  premier  nombre  par  le  second  et  le  produit  par  le  troisième.  Cette  mesure  a  pour 
but  de  savoir  quelle  quantité  de  soufré  Soit  être  brûlée  dans  la  pièce.  Il  en  sera  brûlé 
20  grammes  par  mètre  cube.  Une  pièce  de  25  mètres  cubes  exigerait  un  paquet  de 
500  grammes. 

Etendre  à  terre  où  sur  des  tables  tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  le  cholé¬ 
rique.  Calfeutrer  la  cheminée,  les  fenêtres,  les  portes  intérieures,  en  y  collant  du  papier. 

Disposer  sur  la  plaque  de  tôle  placée  au  milieu  de  la  chambre,  le  fourneau  ou'  les 
briques,  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les  causes  d’incendie  : 
on  aura  soin  d’en  écarter  les  papiers  et  les  étoffes. 

A  défaut  de  fourneau,  on  formera  au  moyen  de  briques  et  de  sable  une  sorte  de 
cuvette  peu  profonde,  de  30  centimètres  sur  30  centimètres  environ,  dans  laquelle  on 
versera  la  quantité  de  soufre  nécessaire.  Sur  ce  soufre,  on  répandra  de  l’alcool,  de  façon 
à  en  humecter  la  surface  ;  on  jettera  quelques  allume-feu  et  on  Exhumera. 

Avec  un  fourneau,  l’opération  de  l’allumage  serait  analogue. 

On  fermera  la  porte  de  l’allumage.  On  calfeutrera  hermétiquement  la  porte  au 
dehors  et  on  donnera  la  clef  au  concierge  en  lui  recommandant  de  ne  pas  s’en  des¬ 
saisir. 

Avant  de  se  retirer,  ne  pas  manquer  de  jeter  dans  les  plonàbs  et  dans  les  cabinets 
d’aisances  une  solution  de  500  grammes  de  chlorure  de  zinc,  mélangée  à  10  litres  d’eau. 

Une  fois  cette  opération  terminée,  les  désinfecteurs  feront  constater  par  écrit,  sur  leur 
carte  de  service,  soit  par  le  concierge,  soit  par  un  des  locataires  de  l’immeuble,  l’heure 
de  leur  arrivée  et  l’heure  de  leur  départ. 

L’escouade  regagnera  ensuite  son  dépôt  par  la  voie  la  plus  directe. 

Le  chef  du  dépôt  devra  consigner  sur  là  carte  de  service  l’heure  précise  de  la  rentrée 
des  désinfecteurs  au  poste  et  garder  cette  carte. 

Le  lendemain,  l’escouade  retournera  dans  le  local,  ouvrira  les  portes  et  les  fenêtres, 
jettera  de  nouveau  dans  les  plomb?  et  dans  les  cabinets  d’aiiances  une  solution  de 
500  grammes  de  chlorure  de  zinc  mélangée  à  10  litres  d’eau,  et  rapportera  les  objets  au 
dépôt.  ,  , 

Il  est  absolument  interdit  aux  hommes  de  quitter  le  poste,  sous  quelque  prétexte  que 
ce  soit,  sans  une  autorisation  du  chef  du  dépôt. 

Les  désinfecteurs  et  les  cochers  sont  prévenus  que  toute  irrégularité  ou  négligence 
apportée  dans  le  service  sera  sévèrement  punie.  L’employé  qui  exécuterait  mal  son  ser¬ 
vice  ou  qui  s’enivrerait  pourrait  subir  une  retenue  de  salaire  ou  même  être  immédiate¬ 
ment  congédié. 

Voilà  comment  la  désinfection  est  pratiquée  à  Paris. 

En  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Russie,  les  fumigations  sulfureuses  ont 
été  complètement  abandonnées,  et  c’est  à  l’aide  du  sublimé  qu’on  procède 
à  la  désinfection  des  locaux  contaminés,  et  nous  prendrons,  si  vous  voulez 
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bien  comme  exemple  de  ce  second  mode  de  désinfection,  ce  qui  se  passe 
dans  la  ville  de  Berlin,  où  l’on  a  établi  pour  la  première  fois  un  établisse¬ 
ment  public  de  désinfection,  et  nous  suivrons  la  description  si  exacte  et  si 
fidèle  qu’en  a  donnée  le  docteur  A.-J.  Martin  (1). 

Je  laisserai  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  l’établissement  même  de  désin¬ 
fection  où  Ion  amène  les  objets  de  literie  et  de  tenture;  nous  y  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  désinfection  des  vête¬ 
ments  et  de  la  literie.  Je  ne  m’occuperai  donc  ici  que  de  la  désinfection  des 
locaux,  et  nous  pourrons  opposer  l’ordre  de  service  que  je  viens  de  vous 
lire  à  l’ordre  de  service  qui  est  mis  en  pratique  par  les  désinfecteurs  de 
Berlin. 

Les  premières  parties  de  ces  deux  ordres  sont  similaires,  c’est-à-dire  que 
les  voitures  emportant  les  désinfecmurs  reçoivent  une  feuille  de  service 
numérotée,  on  note  l’heure  exacte  de  départ  et  on  leur  indique  le  trajet  à 
parcourir.  Les  désinfecteurs  emportent  avec  eux  un  petit  matériel  qui  se 
compose  : 

1“  D’un  masque  spécial  garni  d’ouate  ; 

2°  D’un  panier  en  fil  de  fer  à  trois  compartiments,  destiné  à  porter  un 
flacon  et  un  appareil  pulvérisateur  ;  le  flacon  contient  un  liquide  désin¬ 
fectant; 

3®  Une  sorte  de  trousse  comprenant  des  outils  et  des  brosses  ; 

4®  Des  sacs  de  toile  de  formes  différentes  pour  empaqueter  les  objets  ;  ces 
sacs  portent  des  numéros  brodés  en  coton  rouge. 

Le  désinfecteur,  car  un  seul  homme  opère,  fait  des  paquets  de  tous  les 
objets  trouvés  dans  la  chambre.  Il  brûle  ceux  qui  sont  sans  valeur^  puis  il 
frotte  avec  soin  les  planchers,  l'es  murailles,  les  tenturés;  couvertures, 
fenêtres,  peaux  ét  ffied  'les,  avec  des  brosses  et  des  éponges  imbibées  d’une 
solution  de  sublimé  à  1  pour  1,000.  Quant  aux  objets  en  métal,  il  les  nettoje 
avec  la  vaseline  et  les  soumet  à  des  fumigations  de  chlore.  Pour  les,  objets 
placés  dans  les  sacs,  la  voiture  les  porte  à  l’établissement  de  désinfection 
où  on  les  fait  passer  à  l’étuve. 

Les  désinfecteurs  doivent  se  soumettre  à  des  soins  de  propreté  epctrême. 
Lorsque  le  désinfecteur  pénètre  dans  la  pièce,  où  il  doit  opérer,  il  se  revêt 
d’un  manteau  qui,  après  chaque  manœuvre,  est  lavé  et  brossé  à  l'acide 
phénique;  ce  manteau  ne  doit  être  porté  qüe  dans  la  maison  contamipée, 
et  avant  de  quitter  celle-ci  on  en  fait  un  paquet  spécial.  Aù  moment  de  l'em¬ 
paquetage  des  objets  qui  doivent  être  portés  à  l’étuve,  l’homme  doit  se 
munir  d’un  masque  garni  d’ouate  qu’on  retire  et  brûle  après  chaque  désin¬ 
fection.  Enfin  tous  les  soirs,  à  la  fin  de  la  journée  de  travail,  qui  dure  de 
sept  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  le  désinfecteur  prend  un  bain, 
et  on  lui  fait  laver  avec  grand  soin  ses  cheveux  et  sa  barbe. 

Gomme  vous  le  voyez,  la  désinfection  à  Berlin  comprend  deux  temps, 
d’abord  celle  de  la  pièce,  puis  celle  des  tentures  et  des  objets  de  literie,  et 
de  tous  les  linges  qui  ont  été  en  contact  avec  lé  malade. 

En  ne  prenant  que  la  première  partie  de  cette  opération,  on  peut  se 
demander  si  elle  est  véritàblem’ent’pratique,  le  lavage  avec  une  solution  au 
sublimé  au  millème  de  toutes  les  parois  de  l’appartement  doit  altérér  les 
papiers  de  tenture,  et  si  le  procédé  me  paraît  très  applicable  sur  des  sur- 


(1)  A.-J.  Martio  :  Le  premier  établissemenl  public  de  désinfection  de  la  ville  de  Berlin 
iflffoue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  1888). 
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faces  peintes,  il  me'paraît  bien  difficile  à  mettre  en  œuvre  sur  des  murailles 
recouvertes  de  papiéry  à.moins'd’enléveret  de  détruire  ce  dernier. 

J’ai  vu,  dans  les  hôpitaux  de.  Saint-Pétersbourg  que  je  viens  de  visiter, 
me'tre  en  pratique  ces  procédés  de’ désinfection  au  bel  hôpital-baraque 
Alexandre,  un  des  modèles  du  genre,,  et  qui'  doit  désormais  servir  de  type 
aux  hôpitaux  que  nous  construirons.  Dans  cet  hôpital,  c'est  un  médecin 
qui  est  chargé.'sbus  sa  propre  responsabilité,' du  service  delà  désinfection, 
et  qui  porté  à  la  fois  ;sur  les^  vêtements,  les'  objets  de  literie  'et  les  salles. 
Pour  ces  dernières,  on'utilise  la  solution  de  sublimé  au  millième, 'ef4  l’aide 
d’une  pompe  à  main. analogue  apx  pompes  qu’on  utilise  dans  les  jardins, 
on  couvre  toutes  les  parois  de  la  pièce  avec  cette  solution.  Mais,  je  le 
répète,  ces  parois  sont  peintes,  et  leur  surface  est  parfaitement  lisse,  tandis 
qu’au  contraire,  dans  nos  appartements  et  surtout  dans  les  chambres  occu¬ 
pées  par  la  population  pauvre,' il' n’en  est  plus  de  même,  et  il  me  paraît 
difficile  de  concilier  une  désinfection  parfaite  de  ces  pièces  avec  la  conser¬ 
vation  des  papiers  de  tenture.  ; 

D’ailleurs  nous  allons  essayer  à  notre  tour,  à  Paris,  qe  procédé  de  désin¬ 
fection,  et  nous  pourrons  alors  apprécier  et  comparer  ce  qu’il  est  préfé¬ 
rable  d’ernployer  des  fumigations. gaf.euses.ou,de,s.layages  au  sublimé. 

Aussi,  pour  me  résumer  dans  l’état  actuel  des  choses,  je  vous  dirai  : 

Toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettront,  recourir  au  sublimé 
et  faire  ce  lavage  aussi  complet  que  possible.  •, 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  ce  lavage  au  sublimé  ne  pourra  pas  être 
complet,  utilisér  alors  les  fumigations  sulfureuses,  en  ayant  soin  de  rendre 
aussi  complète  que  possible  l’imperméabilité  de  la  pièce  où  l’on  opère.  ■ 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  de  la  désinfection  des  locaux 
contaminés  lorsque  ces  locaux  sont  évacués  ;  mais  eette  désinfection  peut- 
elle  être  faite  lorsque  ces  mêmes  locaux  sont  habités  par  les  malades?  Il 
faut  reconnaître  que,  dans  ces  circonstances,  eUe.devient  bien  difficile  et  un 
peu  illusoire.  Cependant,  dans  lès  cas  où  il  s’agit  de  maladies  éminemment 
transmissibles  comme  la  variole  et  la  diphthérie,  pour  empêcher  la  con¬ 
tagion  entre  le  malade  et  les  personnes, qui  l’approchent,  on  a  conseilié  de 
répandre  sur  le  sol  des,  substances  désinfectantes  ou  d’en  placer  dans  des 
vases  que  l’on  met  près  du  lit  du  malade.  Ce  sont  là  des  , procédés  à  aban¬ 
donner  absolument,  car  ils  n’ont  aucune  valeur;  ils  répandent  dans  l’atmo¬ 
sphère  des  odeurs  plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Ce  qui  vaut  mieux,  tout  en 
étant  douteux  comme  résultat  définitif,  ce  sont  les  pulvérisations  de  liquides 
antiseptiques,  telles  que  des  solutions  d’acide  phénique,  d’acide  thymique 
ou  de  mélanges  antiseptiques  dont  i’un  des  plus  actifs  est  le  vinaigre  de 
Pennés,  dont  voici  la  formule  : 

Acide  salicylique.. . .... .  .. , . . . .  ...  30  grammes. 

Acétate  d'alumine . . .  30  _ 

Alcool é  d’eucalyptus . . • .  loo  — 

—  de  verveine . ,  100  _ 

—  dé  lavande .  100  — 

—  de  benjoin.. .  .  lOO  _ 

Acide  acétique .  lOo  _ 

Pour  faire  ces  pulvérisations,  on  se  sert  . des  grands  appareils  qu’utilise 
la.chirurgie  pour  le  spray. 

Pour  les  vêtements  et  les,  objets  de  literie,  tout  le  monde  s’accorde 
à  reconnaître  la  suprématie  indéniable  de  la  chaleur,-  et  si.  Ton  discute 
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encore,  ce  n, est  pas  sur  le  principe  lui-même,  mais  bien  sur  l’appareil  à 
employer  pour  obtenir  dé  cette  chaleur  son  maximum  de  pouvoir  désinfec- 
tànti  et  là  nous  abordons  l'étude  des'  étuves  à  désinfection.  Bien  des  mo¬ 
dèles  ont  été  proposés,  mais  si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  4it  la 
dernière  fois,  vous  verrez  que  les  seuls  qui  doivent  être  utilisés  sont  les 
étuves  à  vapeur  sous  préssibn,  et  que  désormais  on  doit  repousser  impi¬ 
toyablement  les  étuves  à  air  chaud,  les  étuves  à  vapeur  surchauffée,  et  en¬ 
fin  les  étuves  à  air  chaud  et  à  vapeur  sous,  pression.  Le  type  de ,  ces  étuves 
à  vapeur  sous  pression  a  été  fourni  par  MM.  Genesle  et  Herseher.  Ce  sont 
ces  étuves  qui  sont  placées  aujourd’hui  dans  nos  hôpitaux,  et  vous  pouvez 
en  voir  fonctionner  une  à  cet  hôpital  Cochin.:  - 

Le  dessin  que  je  vous  montre  .vous  indique,  suffisamment  sur  qu’elle  base 
sont  établies  ces  étuves.  Elles  se  composent  d’un  cylindre  de  l“3û  de  dia¬ 
mètre  dans  lequel  on  a  fait  pénétrer,  à  l’aide  de  deux  rails  en  fer  qui  se  pro¬ 
longent  en  dehors  de  l’appareil,  un  Ghariot;sur  ,lequeljOn  place  les  objets  à 
désinfecter.  Ce  cylindre  se  ferme,  bien  entendu,  à  l’aille  de  deux  portes  qui 
le  closent  hermétiquement  A  côté  de  cét  appareil  se  tfouye  une  chaudière 
qui  fournit  la  vapeur,  laquelle  pénètre  dans  l’étuve  et  dans  des  tubes  fer¬ 
més  qui  permettent  d’élever  la  .température  de  l’étuve  et  de  la  porter  à 
130  degrés;  d’autres,  au  contraire,’sont  percés  de  trous  dé  4  millimètres  de 
diamètre,  laissant  échapper  la  vapeur  a  un  moment  donné! 

L’appareil  que  je  viens  de  vous  décrire’s’appliquè  aux  étuves,  fixes,  mais 
onpeut  '  faire  varier  ce  dispositif'  suivant’ les  circonstances,  et  ' l’une  des 
adaptations  les  plus  utiles  est  à  coup  sûr  celle  qui  consisté  à  rendre  mobilés 
.  de  pare,i,lles  étuves;  Le  •dessin  indique  suffisamment  nettement  Comment, 
est  disposée  cette  étuve  mobile.  Il  est  bien  entendu  qu’une  chàüffière  lôco- 
mobile  fournit  la  vapeur  sous  pression  a, cette  étude.  Grâce 'à, cette  .dispo¬ 
sition,  on  peut  désinfecter  sur  place,  Içs^. objets  .  contaminés,  et  da.i.is''la 
récente  épidémie  de  suette  qui  a  ,eù  lieii  daris  le^  Poitou,  ôb  a  ütilisé'cés 
étuves  mobiles  avec  un,  grand  succès.  Cés  mêmes,  étuves  ont  été  depuis 
attribuées  à  chacun  des  cantons  (du  département  de  la 'Seine  pour  ebinbat- 
tre  sur  place  les  épidémies  , qui  Viendraient  à  s’y  produire.  ,  ■  • 

On  est  en  droit  de  se  demander  si,  au  ppint,de  vue  de  la  pratique, ’cés 
étuves  ne  détériorent, pas  le  linge  et  les;  djyers  objels  qui  y  sont  soumis  à 
la  désinfection.  , 

Le  rapport  si  complet  de;  yifiet(l)  répond. yictorieusj^fnent  à  cés  . ques¬ 
tions.  Ses  expériences  très  complètes  et  bien  conduites  ont,  montré  que  la 
détérioration  subie  par  les, objets  placés  dans  les  étuves  est  extrêmement 
faible.  Seulement,  lorsque  les  linges  sont  souiUés  de  matières  fécales  et  de 
sang,  il  en  résulte  des  taches  indélébiles.  Aussi  conseille.-t-il  de  laver  préa¬ 
lablement  ces  linges  maculés  avant  de  les  désinfecter,  et  pour  ÿ  procéder, 
il  conseille  de  se, servir  d’une  eaU;, contenant  en  dissolution  du  permanga¬ 
nate  de  potasse.  .- 

Quant  à  la  rapidité  de  la  désinfection,  elle  est  des  plus,  considérables, 
puisque,  au  bout  de  quinze  minutes  dans  de  pareilles  , étuves*  tous  les  mi¬ 
crobes  pathogènes  sont  détruits.  Mais  si  des  objets  , de  laine,  de  coton,  de 
.  lin  peuvent.subir;  faction, de  la;  vapeur  sous  .pressi.oii,  il  n^’en, est  plus  de 
môme  des  a, utres  substances  utilisées  pour  les  vêtements,  telles  que 
les  souliers, -les  gants  et  les  fourrures.  Rien  de  plus  curieux  que  de  voir  un 

(1)  Vinet,  De  la  valeur  pratiqua  des  étuves  à  désinfection.  Lyon,  18^7. 
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gant  ou  un  soulier  soumis  à  Tactiori  de  cos  étuves,  ils  se  racornissent  et 
cela  à  un  tel  point  qu'ils  ne  peuvent  plus  s  appliquer  qu  à  dos  mains  ou  à 
des  pieds  de  jeunes  enfants.  Aussi,  pour  ces  parties  du  vêtement,  faut*il 
recourir  à  d’autres  procédés. 

En  Allemagne  et  en  Russie,  où  la  fourrure  joue  un  rôle  si  considérable 
dans  le  vêtement,  on  utilise  les  fumigations  de  chlore  et  les  solutions  phé- 
niquées.  En  France,  on  utilise  ou  le  chlore  ou  l’acide  sulfureux.  Je  n’ai, 
pas  à  revenir  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  à  propos  de  l’acide  sultureux,  je  n’ai, 
pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  ces  chambres  de  désinfection  pour  le  vête¬ 
ment,  qu’à  vous  dire  quelques  mots  sur  l’emploi  du  chlore. 

Un  peut  obtenir  le  chlore  de  différentes  façons,  soit  à  l’aide  du  bioxyde 
de  manganèse  et  de  l’acide  chlorhydrique,  soit  avec  le  chlorure  de  chaux. 
La  formule  adoptée  ordinairement  par  les  hôpitaux  est  celle  qui  a  été  pro¬ 
posée  par  le  professeur  Régnault  (1)  comme  donnant  les  meilleurs  résul¬ 
tats  pour  la  désinfection  des  objets  de  literie. 

Chlorure  de  chaux  sec .  300  gtaminés. 

Acide  chlorhydrique .  1,000 

Eau . 3,000  — 

Vous  mélangez  dans  une  terrine  l’acide  et  l’eau,  et  au  moment  de  sortir 
de  la  pièce,  vous  projetez  le  chlorure  de  chaux  dans  le  mélange.  On  obtient 
ainsi  un  dégagement  de  45  litres  de  chlore.  Mais  le  procédé  le  plus  com¬ 
mode  est  de  faire  parvenir,  à  l’aide  d’un  tube,  le  chlore  dans  une  pièce  her¬ 
métiquement  close. 

Aussi,  dans  tous  les  établissements  de  désinfection  qui  existent  en  Alle¬ 
magne,  en  Russie  et  en  France,  faut-il  joindre  à  l’étuve  à  désinfection  par 
la  chaleur  une  chambre  où  se  pratique  là  désinfection  chimique,  et  le  plan 
que  je  mets  sous  vos  yeux  montre  la  disposition  qu’on  peut  adopter  pour 
pratiquer  cette  désinfection  chimique. 

Maintenant  que  pous  connaissons  le  mode  de  procéder  poui*  la  '  désinfec¬ 
tion  des  objets  de  literie  et  pour  les  vêtements,  je  dois  vous  dire  eb  quelques 
mots  comment  vous  devez  mettre  en  pratique  cette  désinfection,  et  ici  nous 
avons  à  examiner  trois  circonstances  :  ou  il  s'agit  d’un  hôpital.  Ou  il  s’agit 
d’une  grande  ville  ou  d’une  commune. 

Pour  l’hôpital,  ce  que  j’ai  vu  de  plus  parfait  à  cet  égard,  c’est  ce  qui  se 
passe  à  l’hôpital  Alexandre,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  pourrait  servir  de 
modèle;  dès  qu’ûh  malade  est  reçu  à  l’hôpital,  dans  le  bâtiment  môme  de 
réception,  et  avant  rnême  qu’il'pénètre  dans  les  salles,  il  est  dépouillé  de 
tous  ses  vêtements' et  prehd  un  bain.  Ses  vêtements  sont  ensuite  trans¬ 
portés  dans  un  chariot  spécial  à  la  salle  de  désinfection. 

Les  fourrures  et'  les  chaussures  sont  placées  dans  la  pièce  à  fumigation 
par  le  chlorure  où  elles  restent  quarante-huit  heures,  les  autres  vêtements 
sont  soumis  à  l’étuve.  Puis,  quand'  la  désinfection  est  complète,  on  trans¬ 
porte  le  tout  dans  une  pièce  appropriée  dont  les  parois  à  claire-voie  per¬ 
mettent  un  courant  d’air  constant.  Quant  à  la  désinfection  de  la  literie  et 
des  linges  de  pansement  ou  autres,  elle  est  toujours  faite-  par  l'étuve. 

Pour  les  grandes  villèS,  on  tend  à  organiserdes  établissements  publics  de 
désinfection,  et  Paris  n’aura  rien  à  envier  à  cet  égard  aux  autres  villes 
grâce  aux  efforts  du  Conseil  municipal  (2)  pour  établir  ces  stations  publi- 


(1)  Régnault,  Traité  de  pharmacie,  8*  édition,  1875,  t.  If,  p.  467. 

(2)  Chautemps,  Organisation  sanitaire  de  Paris,  p.  &8.  ' 
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ques  de  désinfection,  dont  deux  seraient  installées,  l’une  dans  la  rue  deVan- 
ves,  166,  l’autre  rue  des  Récolléts.  Berlin,  qui  à  un  service  très  complet  de 
désinfection,  a  fort  bieri  organisé  la  disposition  générale  du  batiment  affecté 
à  cet  usàge,  et  l’entrée  des  objets  infectés  se  fait  dans  une  cour  spéciale  ' 
absolument  distincte  d'une  autre  cour  par  où  s'opère  la  sortie  des  objets 
désinfectés,  des  voitures  différentes  servant  à  l’un  ét  à  l’autre  de  ces 
transports.  Il  n’y  a,  comme  l’a  fait  remarquer  A.-J.  Martin  (1),  qu’un  repro¬ 
che  à  faire,  c’est  l’étuve  employée,  qui  est  très  inférieure  à  celle  construite 
par  Geneste  et  Herscher,  surtout  comme  rapidité  de  désinfection. 

Pour  les  communes,  la  désinfection  pôut  se  faire  à  l’aide  des  étuves  mo¬ 
biles,  et  je  vous  ai  déjà  dit  que,  dans  la  récente  épidémie  de  suette  qui  a 
frappé  la  Vienne  et  la  Haute-Vienne,  ces  étuves,  mises  en  usage^  ont  rendu 
de  grands  services.  Mais  ces  étuves  ne  peuvent  être  utilisées  que  dans  lep 
cas  d’épidémies  graves,  et  l’on  comprend  que^  pour  les  maladies  contagieu¬ 
ses  qui  sévissent  avec  une  intensité  moyenne,  il  faille  recourir  à  d’autres 
moyens.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut  employer  cjne  le  lavage,  soit  avec  les  so¬ 
lutions  de  sublimé  au  millième,  soit  avec  les  solu  tions  de  sulfate  de  cuivre, 
ou  bien  encore  les  fumigations.  C’est  au  médecin  à  approprier  chacun  de; 
ces  moyens  à  l’objet  que  l’on  veütdésinfeoter,'et  auxoonditiônsdanslesf 
quelles  il  se  trouve  pour  pratiquer  cette  désinfection. 

J’arrive  maintenant  à  un  sujet  beaucoup  plus  difficile,  je  Veux  parler  de 
la  désinfection  des  personnes.  [Asuîvrè). 


BIBLIOTHÈQUE 

Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière  (  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  ) 
publiée  sçus  la  direction  du  professeur  Charcot  (de  l’Institut),  par  MM.  Paul  Richeh, 
Gilles  de  l\  Toùrèttè,  Albert  Londî:.  Première  année  186$.  1  vol.  in-8®  de  260  pages 
avec  50  planches  hors  texte  et  90  figures.  —  Paris,  Lëcrosnier  et  Babé,  éditeurs. 

Nous  venons  de  recevoir  la  première  année  de  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpê-^ 
trière,  et  c’est  avec  une  véritable  admiration  que  nous  avons  feuilleté  ce  beau  volume. 

Nous  ne  pensons  pas  que,  jusqu’à  ce  jour,  une  publication  périodique  médicale  ait  été., 
faite  avec  autant  de  soin  et  ait  dû  nécessiter  autant  de  sacrifices:.  50  planches  hors  texte  et 
90  dessins  sont  d’un  fini  et  d’une  exécution  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Gela  tient  incon¬ 
testablement  au  talent  de  M.  Paul  Richer,  qui  a  signé  un  grand  nombre  de  ces 
planches,  et  à  l’habileté  bien  connue  de  M.  Londe,  chef  du  labpratoire  de;  chimie  et  de 
photographie  de  la  Salpêtrière,  auteur  de  travaux  remarquables  sur  ces  reproductions 
artistiques. 

M.  Gilles  de  la  Tourette,  chef  de  clinique  de  M.  Charcot  —  que  nous  n’avons  plus  à 
présenter  à  nos  lecteurs  —  a  sp  grouper  pour  ses  abonnés  un  ensemble  de  travaux  qui 
font  le  plus  grand  honneur  à  la  neuro-pathologie  française,  dont,  son  éminent  maître 
a  porté  si  haut  le  renom. 

En  effet,  dans  cette  publication  originale,  on  ne  trouve  ni  analyses,  ni  comptes 
rendus  de  Sociétés,  rien  qui,  de  près  ou  de  loin,  puisse  ressembler  à  du  remplissage. 
Rien  que  des  travaux  originaux  signés  des  noms  les  plus  estimés  :  il  y  a  un  article 
signé  de  M.  le  professeur  Charcot  dans  chacun  des  six  numéros,  articles  artistiques 
au  vrai  sens  du  mot ,  puisqu’ils  sont  tous  consacrés  à  la  neurologie  dans  l’art. 

On  ne  peut  donc  nier  que  la  Nouvelle  Iconographie  n’ait,  du  premier  élan,  conquis  une 
place  à  part  dans  le  groupe  des  publications  scientifiques.  En  lisant  ces  six  fascicules 


(1)  A.-J,  Martin,  le  premier  Etablissement  public  de  désinfection  de  la  mile  de  Berlin 
(Revue  d’hygiène,  1877). 
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touffus,  nous  avons  plus  que  jamais  compris  combien  le  dessin ,  était  indispensable 
à  l’intelligence  de  la  majorité  des  travaux  qui  se  rattachent  aux  maladies  du  système 
nerveux.  Nous  sommes  heureux  de  féliciter  les  collègues  qui  ont  entrepris  si  grosse 
tâche  et  l’artiste  qui  les  seconde;  c’est  à  juste  titre  qu’ils  peuvent  être  fiers  du,  succès 
mérité  qui,  dès  la  première  année,  a  accueilli  leur  belle  publication.  —  P.  Lk  Gendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  ; 

1»  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  informant  l’Académie  qu’il  a  mis  à  sa 
disposition  une  somme  de  8,000  fr.  pour  la  propagation  de  la  vaccination  animale. 

2“  Un  rapport  de  M.  Courrent  sur  les  vaccinations  dans  le  canton  de  Tuchaii  (Aude). 

3®  Une  lettre  du  docteur  Pissot  relative  à  la  procréation  des  sexes  à  volonté. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat  des  expériences  de 
M.  Mairet  relativement  à  l’action  de  la  liqueur  d’absinthe. 

La  liqueur  d’absinthe  (absinthe  suisse,  absinthe  de  débit,,  absinthe  fabriquée  au  labo¬ 
ratoire)  ingérée  par  l’estçmac,  ne  provoque  d’attaques  d’épilepsie  qu’à  une  dose  fort 
élevée,  suffisante  pour  produire  une  ivresse  complète  et  persistante  ;  il  faut  même,  pour 
que  les  attaques  se  produisent,  que  les  hautes  doses  soient  prolongées  pendant  plusieurs  - 
jours  consécutifs,  et  elles  n’apparaisent  guère  que  quand  la  vie  de  l’animal  est  grave¬ 
ment  compromise. 

En  étudiant  l’action  de  l’alcool,  M.  Mairet  montre  qu’il  y  a  identité  complète  entre 
l’action  de  l’alcool  et  celle  de  la  liqueur  d’absinthe  et  que  c’est  le  premier  qui  agit  quand 
on  donne  la  liqueur.  Dans  l’absinthisme  aigu,  l’épilepsie  n’e^t  pas,  plus  fréquente  que 
dans  l’alcoolisme  aigu.  ■  ' 

M.  le  docteur  ÜLLiViEalit  le  rapport  sur  les  communications  de  MM.  Vidal,  Marquez  et 
Bubrandy  relatives  à  l'affaire  des  vins  empoisonnés  d’Hyères. 

«  M.  Vidal  (d’Hyères)  a  parlé  le  premier  d’acrbdynie  et  cela  avec  beaucoup  de  sens  cli¬ 
nique.  Peut-on  accepter  son  idée  et  se  servir  de  l’épidémie  d’Hyères  pour  en  expliquer 
d’autres  restées  conime  autant  de  problèmes  non  résolus  dans  l’histoire  de  la  pathologie? 
Ce  serait  une  éventualité  désirable.  Les  épidéiiiies  en  question  ne  se  perdent  pas  dans 
les  brumes  du  moyén  âge.  Ori'n’e'st  pàs  obligé  pour  les  connaître  de  faire' un  long  tra¬ 
vail  d’archéologie  et  d’exégèse  sur  des  chroniques  naïves  et  mensongères;  elles  ont  été 
étudiées  par  nos  maîtres, ’ par  les  médecins  les  plus  instruits  du  temps;  elles  sont 
presque  contemporaines  et,  malgré  cèla,  nous  sommes  obligés  de  faire  l’aveu  désobli¬ 
geant  que  nous  ne  savons  ni  quelle  était  leur  nature,  ni  ce  qui  les  produisait!  Peut-on, 
après  les  épisodes  du  Midi,  déclarer  que  ces  épidémies  étaient  une  forme  d’arsénitisme 
due,  selon  toute  probabilité,  à  l’addition  d’acide  arsénieux  à  des  matières  alithéntâires? 

Je  ne  le  crois  pas.  Sauf  dans  l’épidémie  d’acrodynie  observée  pendant  la  campagne  de 
Crimée,  le  processus  clinique  fut  notablement  différent  de  celui  observé  à  HyèreSi  A 
Hyères,  les  phénomènes  gastro-intestinaux  n’ont  existé  que  pour  mémoire;  s’il  n’y 
avait  eu  qu’eux,  les  malades  les  auraient  supportés  sans  se  plaindre,  et  probablement 
les  médecins  n’auraient  jamais  songé  à  faire  d’enquête. . 

Dans  les  acrodynies  de  Paris,  de  Meaux,  de  la  Ferté-Gaucher,  de  Coulommiers,  au  con¬ 
traire,  il  y  a  eu  des  diarrhées  rebelles,  opiniâtres,  absorbant  encore  l’attention 
à  l’époque  des  parésies;  des  diarrhées  cholériformes  et  dysëntériformes.  La  seule  diffé¬ 
rence  entre  la  manière  dont  ce  symptôme  se  comporta  ne  permet  guère  d’assimiler  les 
acrodynies  d’il  y  a  soixante  ans  à  l’arsénicisme.  Puis  il  y  a  dans  celles-là  des  bizarreries 
de  diffusion.  La  maladie  d’Hyères  est  restée  cantonnée  dans  la  zone  où  l’on  débitait  la 
denrée  toxique;  l’acrodynie  vraie  sautait  d’un  quartier  à  l’autre  et  aucune  relation 
commerciale  ne  pouvait  expliquer  ces  particularités.  De  plus,  il  y  eut  enquêtes  sur 
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enquêtes.  On  connaissait  1  empoisonnement  par  l’arsenic  à.  peu  près  aussi  bien  qu'on  le  ' 
connaît  aujourd  hui.  Tout  fut  scruté,  examiné;  les  soldats  qui  ne  buvaient  pas  dô  vin 
étaient  malades,  et  les  civils  qui  en  buvaient  dans  le  voisinçige  ne  Tétaient  pas;  le  pain 
des  quartiers  de  Lourcine  ou  du  faubourg  du  Temple  ne  valait  ni  plus  ni  moins  que 
celui  des  quartièfs  voisins.  Xàttiais,  nulle  part,  un  fait  typique  comme  celui  qui  mit  le 
docteur  Roux  sur  la  voie  (arsénicisme  chez  le  mari  qui  boit  du  vin,  immunité  du  reste 
de  la  famille  qui  n’en  boit 'pàs)' n’a  été  constaté. 

Malgré  des  similitudes  ir.diScutables,  nous  né  trouvons  pas  dans  l’évolution  et  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  d’Hyères  une  explication  qu’on  puisse  adapter  intégralement  aux 
épidémies  d’acrodynie,  et  nous  en  restons  aux  conjectures  de  nos  devanciers.  C’élaient 
probablement  des  maladies  d’alimentation,  mais  on  ne  sait  à  quel  produit  rattacher  les 
accidents  qui  les  caractérisèrent.  ’  ■  ;  i 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  études  que  nous  avons  eu  l’occasion  ^e  parcourir,  et  que  nous 
venons  d’analyser,  sont  intéressantes  par  l’importance  des  observations  et  la  justesse 
des  aperçus  qü’elles  renferment. 

Votre  rapporteur  a  donc  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser  aux  auteurs,  MM.  les 
docteurs  Vidal,  Marquez  et  Duhrandy,  les  remerciements  de  TAcadémie. 

Bien  que  M.  Roux  n’ait  envoyé  aucune  communication  à  TAcadémie,  votre  rapporteur 
croirait  être  injuste  en  ne  rappelant  pas  aussi  la  grandè  part  que  cet  observateur  a 
eue  dans  la  découverte  de  la  véritable  cause  de  l’épidémie  qui  a  frappé  Ta  population 
d’Hyères.  »  .  ,  ,  , 

—  M.  Hérard  répond  à  la'communication  de  M.  Jaccoud  relative  à  l’influence  de 
Tacide  fluorhydrique  sur  les  bacilles  tuberculeux. 

M.  Jaccoud  a  négligé  volontairement  sa  dernière  expérience  favorable,  parce  que  les 
vapeurs  d’acide  pur  ne  peuvent  être  employées  utilement  en  clinique.  Et  ceci  est  une 
erreur,  car  Tair  chargé  des  vapeurs  de  Tacide  pur  peut  être  respiré  pendant  une  heure 
entière  à  la  dose  minimum  d’un  litre  par  minute.  Gela  tient  â  ce  que  Tacide  dit  pur 
contient  une  quantité  d’eau- qui  oscille  entre  30  et  60  p.  iOO.  D’ailleurs,  obtenu  à  l’état 
naissant  et  alors  sans  mélange,  ses  vapeurs  sont  bien  tolérées  môme  par  les  enfants. 

M.  Hérard  rapporte  avec  éloges  les, expériences  de  Trudeau  (de  New-York)  et  critique 
ensuite  celles  de  M.\I.  Grancher  et  Chautard.  Ces  derniers  se  plaçaient  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’ils  devaient  échouer,  puisque  l’inoculation  bacillaire  de  leurs  lapins  était 
intra-veineuse  tandis  que  Tacide  fluorhydrique  était  simplement  inhalé. 

Du  reste,  M.  Hérard  le  recoanait  volontiers,  on  ne  peut  guère  espérer  atteindre  et 
détruire  les  bacilles  enfermés  dans  la  profondeur  du  parenchyme  où  Tair  lui-même  ne 
pénètre  qu’inc'omplètement.  Malgré  cela,  les  inhalations  fluorhydriques  peuvent  être  utiles. 
D’abord,  elles  modifient  la  vitalité  des  bacilles,  ensuite  elles  atteignent  dans  les  cavernes 
pulmonaires,  dans  les  fistules,  les  bacilles  libres  et  les  agents  microbiques  qui  viennent 
do  Tair  ;  elles  peuvent  donc  modifier  les  ptomaïnes  sécrétées.  Enfin,  on  peut  sans  doute  , 
invoquer  encore  une  action  indirecte  sur  les  sécrétions  et  la  nutrition. 

Un  grand  nombre  de  médecins  se  sont  bien  trouvés  cliniquement  des  inhalations. 
Tels  sont  MM.  Moreau  et  Cochez,  qui  sur  60.  cas  ont  eu  28  améliorations,  M.  Gœlz, 
19  améliorations  sur  30  malades.  MM.  Fiolla  et  Araras. 

Et  M.  Hérard  termine  en  disant  :  . 

s  Je  crois  avoir  démontré,  dans  celte. communication,  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Jaccoud,  les  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  pur  peuvent  être  impunément  respirées, 
qu’elles  atténuent  la  virulence  du  bacille  tuberculeux,  qu’elles  la  détruisent  même  com- 
plètenient  quand  Tacide  est  très  concentré.  », 

M.  J.ACcouD  tient  à  faire  remarquer  qu’il  a  gardé  une  réserve  .excessive  daus  ses  con¬ 
clusions  n’ayant  expérimenté  que  sur  six  animaux.  Sa  technique  a  été  spéciale  et  ne 
peut  être  comparée  à  celle  des  autres  expérimentateurs. 

MM.  Grancher  et  Chautard  ont  employé  les  inhalations  d’acide  sur  des  animaux  préa¬ 
lablement  inoculés  ou  sur  des  cultures  de  bacilles  avec  des  solutions  allant  jusqu’à 
f  p.  100  d’acide  pur.  Tous  les  animaux  sont  devenus  tuberculeux  bien  qu’inoculés  avec 
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des  cultures  ayant  subi  l’aètion  de  l’acide  deux  heures  et  demie,  quatre  heures  même. 
Avec  l’acide  pur  la  survie  a  été  plus  longue,  voilà  tout,. 

M.  Hérard  regrette  que  M.  Jaccoud  n’ait  pas  fait  davantage  d'expériences.  Avec 
l’acide  pur  ou  une  solution  de  2/3  ou  de  3/4  d’acide  pur,  i/3  ou  1/4  d’eau^  les  résultats 
diffèrent  absolument.  Enfin,  M.  Jaccoud  a  expérimenté  avec  des  solutions  probablement 
trop  étendues  pour  agir  avec  efficacité,  M.  Granéher  a,  du  reste,  reconnu  que  la  viru¬ 
lence  était  diminuée  et  il  est  probable  qu’il  aurait  constaté  sa  disparition  si  l’acide  avait 
agi  directément  sur  les  cultures  au  lieu  de  barboter  dans  des  ballons.  Il  faut  que,  comme 
dans  les  expériences  de  Trudeau,  le  contact  Soit  intiiiae. 

—  M.  Laroülbène  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  a  reçu  un  grand  nombre  de  mouches 
Tsé-Tsé  avec  lesquelles  on  pourra  faire  des  expériences, 

M.  A,  Robin  lit  la  première  partie  du  raiiport  suf  les-  eaux  minérales. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  sui¬ 
vants  f 

M.  Devilliërs  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène  de  l’enfance  ; 

M.  Franck  sur  le  Prix  Barbier  ; 

M.-  Cüsco  sur  le  Prix  Morphine, 

Elle  vote  ensuite  les  récompenses  accordées  aux  travaux  sur  :  1»  l’hygiène  de  l'éti- 
fance;  2“  les  eaux  minérales;  3“  les  épidémies  en  1887.  —,  P..  C. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faitè  par  M.  Joulie,  pharmacien  éh  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtès 
EN  CRiSTAï,  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  suppiime,  l’intervention  frauduleuses  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  èncouràgé. 

—  L’Ecole  dentaire  de  Paris,  dirigée  par  M.  le  docteur  Th.  David,  fera  sa  neuvième 
rentrée  scolaire  le  samedi  10  novembre,  à  neuf  heures  du  soir,  dans  son  nouveau  local, 
rue  Turgot,  4,  sous  la  présidence  de  M.  Ollendorf,  délégué  de  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce,  directeur  de  l’enseignement  technique.  Tous  les  membres  du  corps  médical  peu¬ 
vent  assister  à  cette  séance. 

Clinique  médicale  de  l’HAtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G,  Sée  commencera  le  cours  de 
clinique  le  lundi  12  novembre,  à  neuf  heures  et  demie  et  le  continuera  tous  les  lundis  et 
vendredis. 

Les  leçons  du  lundi  seront  consacrées  à  l’étude  des  maladies  du  cœur. 

—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  THôt'el-Dieu,  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  le  lundi  12  novembre,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  10  novembre  1888.  —  OMre  du  jour  : 
1.  M.  Dehenne  :  Opération  de  la  cataracte.  ^  Manuel  opératoire.  —  Soins  consécutifs. 
—  2.  Communications  diverses. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  (Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

VIN  DE  GHASSAINO.  {Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G,  RIGHELOT. 


Par»,  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  84,  rue  Chaucbat. 
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BULLETIN 

Le  rapport  de  M.  Hervieux  sur  la  nécessit(§  de  réformer  le  service  de  la 
vaccine  animale  en  France  était  à  peine  imprimé  que  déjà,  grâce  à  l’appui 
—  d’autant  plus  puissant  qu’il  est  plus  éclairé  —  que  lui  prêtait  auprès 
du  gouvernement  M.  Ch. -H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  au 
ministère  de  l’intérieur,  l’Académie  était  informée  que  M.  l,e  président  du 
Conseil  lui  allouait  une  subvention  de  8,000  francs  pour  l’aider  à  propager 
la  vaccine  animale.  Il  faut  rembarquer  cet  empressement  du  gouvernement 
à  tenir  compte  des  vœux  exprimés  par  l’Académie,  car  je  crois  que,  jus¬ 
qu’alors,  il  n’y  en  avait  eu  guère  d’exemple.  M.  Monod  tient  à  prouver  que 
son  service  n’est  pas  une  sinécure,  et  il  n’aura  malheureusement  que  trop 
souvent  l’occasion  de  le  prouver,  avant  que  tout  ce  qui, ressortit  à  l’hygiène 
et  à  l’Assistance  publique  soit  parfait.  Puissent  ses  effo.rts  et  sa  bonne 
volonté  recevoir  toujours  un  accueil  aussi  favorable  que  dans  la  circons¬ 
tance  présente! 

Je  ne  sais,  par  exemple,  si  le  rapport  de  M.  Albert  Robin  sur  les  modi¬ 
fications  et  améliorations  à  apporter  au  service  actuel  des  eaux  minérales 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Tandis  qu’on  parle  chez  nous  d’imposer  le  revenu,  et  que  les  médecins  font  tous  leurs 
efforts  pour  faire  abolir  la  patente  qui  les  écrase,  il  est  question  d’établir  une  taxe  sur 
tous  les  médecins  de  l’empire  russe. 

Comme  le  règlement  est  assez  original,  permettez-moi  de  vous  l’analyser  au  moins 
brièvement. 

La  rémunération  des  médecins  sera  doublement  variable  :  1»  d’après  l’importance  des 
localités;  2»  d’après  la  situation  matérielle  et  sociale  de  leurs  clients.  Ces  derniers  sont 
divisés  en  trois  catégories.  La  première  comprend  les  rentiers,  les  propriétaires,  les 
négociants  de  première  ghilde,  les  grands  industriels  et  les  fonctionnaires  des  six  pre¬ 
mières  classes.  Le  prix  de  la  visite  médicale  sera  pour  eux  de  2  roubles  (4  fr.  50)  dans 
les  grandes  villes,  1  rouble  50  dans  les  petites  et  1  rouble  dans  les  villages. 

La  seconde  catégorie  comprendra  les  employés  gagnant  plus  de  1,000  roubles  par  an, 
les  négociants  de  2®  ghilde,  les  instituteurs  et  les  fonctionnaires  de  7«  ou  de  8®  classe. 
Ceux-ci  paieront  aux  médecins  1  rouble  50,  1  rouble  ou  75  kopeCkS,  d’après  la  localité 
qu’ils  habiteront. 

Enfin  la  troisième  catégorie  embrassant  tous  les  autres  habitants  de  l’empire,  devra 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  57 
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sera,  renvoyé  à  M.  Monod;  mais  il  tant  avouer  qu  il  y  a  fort  à  faire  dans  ce 
service  et  qu'il  serait  bien  urgent  de  le  réformer,  aussi  bien  au  point  de 
vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  hygiénique,  adminis¬ 
tratif,  etc.  Le  rapport  de  M.  Robin  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

M.  Hérard,  malgré  la  communication  de  M.  Jaccoud,  est  toujours  aussi 
partisan  du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhalations  d’acide 
fluorhydrique.  Les  expériences  personnelles  de  M.  Jaccoud  étaient  trop 
peu  nombreuses  pour  entraîner  la  conviction  en  sens  inverse;  quant  aux 
documents  dont  il  s’était  servi,  on  pourrait,  d’après  M.  Hérard,  les  faire 
servir  tout  aussi  bien  à  défendre  sa  cause  qu’à  les  combattre,  le  travail  de 
MM.  Grancher  et  Chautard,  par  exemple.  De  plus,  de  nouvelles  expériences 
de  MM.  Trudeau  (de  New-York),  Moreau  et  Cochez  (d’Alger),  ont  démontré 
l’action  certaine  de  l’acide  fluorhydrique  sur  les  bacilles  et  sur  les  malades. 
Mais  ce  qu’il  faut  peut-être  étudier  avec  plus  de  précision,  c’est  le  mode 
d’action  et  le  mode  d’administration  de  cette  substance,  difficile  à  préparer 
et  à  manier. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  encore  rappelé  que,  d’après  les  expériences  de 
M.  Mairet,  les  accidents  attribués  à  l’absinthe  devaient  être  mis  au  compte 
de  l’alcool  renfermé  dans  la  liqueur  d’absinthe;  —  M.  A.  Ollivier  a  démon¬ 
tré  que  l’assimilation  proposée  par  M.  Vidal  (d’Hyères),  - entre  l’empoison¬ 
nement  par  l’arsenic  et  les  épidémies  d’acrodynie,  était  un  peu  forcée;  — 
M.  Laboulbène  a  annoncé  qu’il  avait  reçu  plusieurs  mouches  Tsé  Tsé,  qui 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  pense,  puisqu’elles  ont  pu  récemment 
mettre  une  armée  en  déroute. 

—  La  note  de  MM.  Ch.  Richet  et  Héricourt,  présentée  à  l’Académie  des 
sciences  par  M.  Verneuil,  est  encore  un  nouveau  progrès  des  doctrines 
pastoriennes.  D’après  cette  note,  un  microbe  pyogène  qui  tue  le  lapin  ne 
tue  pas  le  chien,  mais  le  sang  du  chien  par  lequel  il  a  passé  communique 
par  inoculation  l’immunité  au  lapin.  C’est  donc  une  confirmation  de  cette 
loi  si  importante  pour  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  à  savoir 


payer  75,60  ou  50  kopecks  en  vertu  de  la  même  taxe  progressivement  décroissante. 
Ajoutons  que  toute  visite  de  nuit  donnera  droit  au  médecin  à  50  kopecks  de  supplément. 

Un  prochain  règlement  doit  fixer  les  honoraires  des  chirurgiens  et  de  leurs  aides,  des 
dentistes  et  des  sages-femmes.  Je  vous  dirai  quels  auront  été  les  effets  de  cette  bizarre 
taxation. 


Quelle  est  la  plus  heureuse  des  nations?  Une  femme  d’un  mérite  éminent,  la  docto¬ 
resse  Wickery,  s’est  posé  cette  question  et  a  entrepris  de  la  résoudre  aux  lumières  de  la 
statistique. 

Elle  estime,  dit  le  Temps,  que  la  nation  la  plus  florissante  est  celle  où  les  chiffres  de 
la  population  mâle  et  femelle  sont  le  mieux  équilibrés  ;  où  il  y  a  le  moins  d’enfants 
illégitimes  et  le  plus  d’adultes  dans  la  force  de  l’âge  ;  où  la  moyenne  de  la  vie  est  le 
plus  élevée;  où  l’on  rencontre  le  plus  de  vieillards  dépasssant  la  soixantaine. 

C’est  la  France  qui  tient  la  tête  sur  tous  ces  points,  et  IVl““  Wickery  pense  que  nous 
devons  surtout  cet  avantage  au  fait  que  chez  nous  les  familles  sont  sagement  mainte¬ 
nues  dans  des  proportions  raisonnables  et  qui  permettent  de  les  bien  gouverner.  Le 
nombre  des  enfants,  par  famille,  est,  en  effet,  de  3,2  dans  la  République  française, 
alors  qu’il  s’élève  à  4.6  en  Angleterre,  à  5  en  Allemagne,  à  5.4  en  lilaade,  à  5.25  en 
Ecosse. 

Tandis  qu’en  Grande-Bretagne  et  en  Allemagne  le  chiffre  des  femmes  dépassa  de 
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que  la  matière  virulente,  en  passant  par  un  animal  rebelle  à  une  maladie, 
deviendrait  un  vaccin  pour  les  animaux  non  rebelles.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  docteur  Balouïeff  comnulnique  trois  cas  d’œsophagotomie  externe  par  suite 
de  corps  étrangers  de  l’œsophage  opérés  par  le  docteur  Sclifassowsky.  Deux  de  ces 
cas  se  terminèrent  par  la  guérison,  malgré  le  volume  assez  considérable  des  corps  qui 
étaient  :  dans  le  premier  cas  un  grand  morceau  de  viande,  avalé  de  travers  4  ans  aupa¬ 
ravant  et  quelques  os  ayant  jusqu’à  deux  centimètres  de  longueur;  dans  le  deuxième,  un 
grand  morceau  d’os  de  la  longueur  de  trois  centimètres  enlevé  le  troisième  jour. 

Dans  le  troisième  cas  l’opération  eut  lieu  le  quatrième  jour  après  l’accident  chez  un 
homme  de  44  ans,  qui  avait  avalé  une  petite  lame  de  caoutchouc  sur  laquelle  étaient 
fixées  deux  dents  incisives  qui  remplaçaient  pour  le  malade  les  dents  naturelles.  On 
trouva  cet  appareil  enclavé  dans  l’œsophage.  Le  huitième  jour  après  l’opération  parut  du 
sang,  sortant  de-dessous  le  pansement;  le  neuvième  jour  survinrent  des  phénomènes 
d’anémie  aiguë,  et  Ig  dixième  jour  la  mort. 

A  l’autopsie  ou  trouva  l’ulcération  de  la  paroi  postérieure  de  l’œsophage,  une  inflam¬ 
mation  purulente  du  médiastin  postérieur  et  une  masse  de  sang  dans  l’estomac.  {Medi~ 
zinskoîe  Oboz.  n®  15). 

Le  professeur  Monastirsky  décrit  le  troisième  cas,  existant  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  de  suture  du  canal  cholécysto-entérique  (cholecysto-entérostomie).  La  malade  sur¬ 
vécut  à  l’opération  pendant  deux  mois.  A  l’autopsie  on  trouva  :  cancer  du  pancréas,  du  foie 
et  du  duodénum.  La  malade  ayant  présenté  les  symptômes  de  l’obstruction  du  canal 
cholédoque,  on  put  voir  à  l’autopsie  que  la  fistule  faite  par  l’opérateur  avait  bien  rem¬ 
pli  son  but  :  la  vésicule  ne  contenait  point  de  matières  intestinales  ;  au-dessous  de  la 
fistule  le  contenu  de  l’intestin  grêle  était  coloré  par  la  bile  ;  au-dessus  de  la  fistule  il 
n’était  pas  coloré.  Le  canal  hépatique  n’était  pas  obstrué  ;  le  canal  cholédoque  présen¬ 
tait  une  forte  dilatation,  son  bout  intestinal  formait  un  cul-de-sac  et  était  entouré  par 
le  néoplasme.  {Wiestnik  de  chirurgie,  mai  et  juin  1888).  — D'  Olga  Kraft. 

Acide  osmique  en  injection  sous -cutanée  dans  le  traitement  du  rhuma- 


750,000  et  de  1  million  celui  des  hommes,  en  France  on  ne  trouve  qu’un  excédent  de 
92,000  femmes.  D’où  ces  deux  résultats  inattendus  et,  il  faut  bien  le  dire,  peu  conformes 
à  l’opinion  généralement  répandue  en  Europe,  que  le  chiffre  proportionnel  des  mariages 
est  plus  grand  et  le  nombre  proportionnel  des  naissances  illégitimes  plus  petit  en  ' 
France  que  partout  ailleurs. 

C’est  ainsi  que,  de  1825  à  1867,  la  proportion  des  naissances  illégitimes  a  été  de  22  p.  100 
en  Bavière,  11  en  Autriche,  10  en  Suède,  8.2  en  Prusse  et  seulement  7.2  en  France. 

La  mortalité  générale  est  actuellement  de  38  p.  1,000  en  Allemagne,  31  en  Angleteare 
et  23.8  en  France. 

La  France  est  aussi  celui  de  tous  les  pays*  européens  où  l’on  trouve  le  plus  grand 
nombre  d’adultes  dans  l’âge  de  la  production,  c’est-à-dire  entre  15  et  60  ans.  Sur 
10,000  habitants,  en  effet,  5,373  appartiennent  à  cette  catégorie,  tandis  qu’on  trouve 
seulement  4,964  en  Hollande,  4,954  en  Suède,  4,732  en  Grande-Bretagne,  4,396  aux 
Etats-Unis. 

La  moyenne  de  la  vie  en  France  est  actuellement  de  31,06  ans;  c’est  la  plus  forte  de 
l’univers.  Cette  moyenne  n’est  que  de  27,70  en  Hollande,  de  27,66  en  Suède,  de  26,5  en 
Angleterre,  de  23,1  aux  Etats-Unis. 

Enfin,  nous  avons  proportionnellement  plus  de  vieillards  au-dessus  de  60  ans  qu’au¬ 
cune  autre  nation  ;  sur  100  morts,  ou  en  compte  en  France  36  au-dessus  de  cet  âge, 
alors  qu’en  Augletèrre  on  n’en  trouve  que  30,  en  Suisse  31,  en  Belgique  28,  en  Wurtem¬ 
berg  21,  en  Prusse  19  et  en  Autriche  I7i 
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tlsme  musculaire.  —  Il  y  a  deux  ans,  le  docteur  Grineviski  a  publié  des  cas  de  rhu¬ 
matisme  musculaire  dans  le  traitement  desquels  il  a  employé  l’acide  osmique  en  injec¬ 
tions  hypodermiquès.  Dans  ses  premiers  traitemeqts,  il  a  injecté  l’acide  osmique  k  la 
dose  de  trois  à  six  gouttes  d’une  solution  au  centième  pour  une  injection,  c’est-à-dire 
à  la  dose  qui  est  recommandée  pour  les  cas  de  névralgie.  Mais  dans  le  Practitioner  de 
septembre  1888,  il  établit  que  la  dose  du  médicament  peut  être  portée  plus  haut  et  il  le 
démontre  par  plusieurs  observations.  Ce  qui  l’a  mis  sur  cette  voie,  c’est  le  fait  suivant  : 
Dans  la  première  de  ces  dernières  observations,  on  avait,  par  erreur,  au  lieu  de  salicy- 
late  de  cocaïne,  injecté  un  quart  de  grain  anglais  (le  grain  anglais  vaut  environ  6  centi¬ 
grammes)  d’acide  osmique  pur,  pour  combattre  un  lombago  intense.  Cette  injection 
détermina  une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire,  et  l’auteur  redouta  une  inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  et  même  une  eschare  gangréneuse,  en  raison  de  la  dose  relati¬ 
vement  considérable  de  l’acide  osmique  injecté.  Il  n’en  fut  rien.  La  douleur  ne  dura 
pas  plus  de  deux  heures,  et  le  malade  eut  la  meilleure  nuit  qu’il  eût  goûtée  depuis  deux 
ans.  En  somme,  la  cure  fut  complète. 

Il  résulte  de  ce  fait  qu’une  certaine  quantité  d’acide  osmique  peut  être  injectée  dans 
le  tissu  musculaire  sans  conséquences  graves,  et  que  cette  pratique  peut  être  avantageuse 
dans  le  cas  de  rhumatisme.  L’auteur  conseille,  pour  combattre  le  rhumatisme  musculaire, 
d’injecter  dans  le  tissu  du  muscle  huit  gouttes  d’une  solution  d’acide  osmique  au  cen¬ 
tième,  et  d’élever  graduellement  la  dose  en  observant  l’effet  produit.  Il  pense  même 
que  les  doses  un  peu  fortes  ont,  sur  les  doses  modérées,  l’avantage  d’être  moins  nom¬ 
breuses  et  de  renouveler  moins  souvent  la  sensation  de  brùlurè,  qui  est  la  seule  objec¬ 
tion  qu’on  puisse  opposer  à  ce  mode  de  traitement,  et  que  non  seulement  elles  agissent 
plus  promptement,  mais  encore  d’une  manière  plus  certaine.  {The  therap.  Gaz.,  15  oc¬ 
tobre  1888.)  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DÈS  SCIENCES. 

Séance  du  S  novembre  1888. 

De  la  transfusion  péritonéale  et  de  l’immunité  qu’elle  confère,  par  MM.  J.  Héricoürt  et 

Mme  Wickery  aurait  pu  tenir  compte  de  beaucoup  d’autres  éléments  qu’elle  a  négligés 
et  qui  assignent  également  le  premier  rang  à  la  France  :  le  nombre  relativement  faible 
des  assistés,  par  exenaple,  la  sobriété  relative  de  la  population,  le  chiffre  énorme  des 
comptes  courants  ouverts  aux  caisses  d’épargne,  etc.,  etc. 

La  seule  ombre  au  tableau  est  l’état  presque  stationnaire  du  chiffre  de  la  population, 
qui  peut  devenir,  à  bref  délai  pour  la  France,  un  véritable  danger  national.  Mais,  à  ne 
considérer  que  le  présent,  dans  ses  résultats  les  plus  tangibles,  il  est  incontestable  que 
la  France,  cette  prétendue  «  maison  de  fous  »,  est  la  nation  la  plus  heureuse,  parce 
qu’elle  est  la  plus  sage. 


La  discorde  existe  de  plus  en  plus  entre  les  médecins  allemands  et  leur  collègue  de 
Londres. 

Une  des  assertions  du  livre  récent  de  sir  Morell  Mackenzie  était,  paraît-il,  en  contra¬ 
diction  avec  les  faits  ;  la  rectification  qu’elle  a  provoquée  de  la  part  des  partisans  des 
chirurgiens  allemands  a  toutefois  manqué  son  but,  car  elle  fait  ressortir  davantage, 
encore  leur  maladresse. 

En  effet,  répondant  à  M.  Mackenzie,  qin  avait  accusé  M.  Bergmanu  d’avoir  fait  fausse 
route  en  voulant  introduire  une  nouvelle  canule  dans  la  trachée,  et  d’avoir  ainsi  hûté  la 
mort  de  l’empereur  Frédéric,  le  National  Zeitung  vient  de  publier  une  déclaration  com¬ 
mune  de  MM.  Virchow  et  Waldeyer,  disant  qu’il  u’est  nullement  question,  dans  le 
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Ch.  Richet.  «  Pour  faire  suite  à  notre  communication  précédente  (1)  nous  donnons 
les  résultats  obtenus  sur  1  immunité  consécutive  à  la  transfusion  péritonéale. 

Nous  avons  d’abord  essayé  de  faire  passer  directement  du  sang  de  chien  dans  le 
système  sanguin  du  lapin;  mais  nous  avons  bientôt  renoncé  à  ce  procédé;  car,  même  à 
la  dose  de  12  grammes  (2),  le  sang  du  chien  injecté  directement  dans  une  veine  fait 
mourir  un  lapin.  La  transfusion  péritonéale,  au  contraire,  comme  cela  a  été  indiqué 
par  M.  Hayem  en  1884,  est  une  opération  inoffensive  qui  équivaut  à  une  transfusion 
lente, 

Voici  comment  nous  procédons.  Nous  injectons  du  sang  complet,  en  le  faisant  passer 
directement  par  un  tube  en  caoutchouc,  de  la  carotide  d’un  chien  dans  l’abdomen  du 
lapin,  après  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.  En  pesant  rigoureuse¬ 
ment  le  lapin  avant  et  après  Texpérience,  nous  connaissons  la  quantité  de  sang  injectée. 

L’innocuité  de  cette  opération  est  remarquable.  En  effet,  sur  34  expériences,  nous 
n’avons  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  par  septicémie.  Dans  28  expériences,  où  la  dose  de 
sang  transfusé  a  été  inférieure  à  70  grammes,  il  y  a  eu,  sauf  une  exception,  survie  des 
lapins.  La  dose  transfusée  a  varié,  en  général,  de  30  à  50  grammes.  On  peut  donc  con¬ 
sidérer  une  transfusion  péritonéale  qui  ne  dépasse  pas  70  grammes  de  sang  comme 
inoffensive. 

Il  est  vrai  qu’une  dose  plus  forte  est  toxique.  Dans  3  cas  où  la  quantité  injectée  a 
atteint  et  dépassé  70  grammes  (110,  110,  100,  80,  70),  il  y  a  eu,  sauf  une  exception, 
mort  des  lapins  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Les  effets  de  cette  transfusion  sont  immédiats  ;  on  observe  une  polypnée  parfois  très 
intense.  Il  y  a  émission  d’une  urine  abondante  et  claire.  Le  lapin  se  couche  à  plat 
ventre,  et  sa  température  s’abaisse  de  2  et  même  3  degrés  (dans  un  cas,  33“3  deux 
heures  après  l’opération),  tous  phénomènes  explicables,  d’une  part,  par  le  passage 
rapide  du  sang  intra-péritonéal  dans  le  système  vasculaire;  d’autre  part,  par  l’action 
dissolvante  que  le  sérum  du  sang  de  chien  exerce  sur  les  globules  rouges  du  lapin  (Lan- 
dois.)  (3). 

(1)  Vqir  Union  médicale  du  3  novembre  1888. 

(2)  Ce  chiffre,  comme  tous  ceux  que  nous  indiquons  dans  cette  note,  se  rapporte  à  des 
lapins  pesant  tantôt  un  peu  plus,  tantôt  un  peu  moins  que  2,000  grammes. 

(3)  D’ailleurs,  dans  une  série  d’expériences  en  cours  d’exécution,  nous  avons  pu  rendre 
cette  action  toxique  en  choisissant  la  voie  stomacale.  Injecté  dans  l’estomac  par  trans¬ 
procès-verbal  d’autopsie,  de  la  cavité  d’un  abcès  qui  n’aurait  jamais  existé.  Le  tissu 
dans  lequel  la  canule  se  serait  égarée  aurait  été  trouvé  normal  et  sans  cicatrice. 

Ce  n’était  vraiment  pas  la  peine  d’attirer  l’attention  sur  ce  point  et  de  jeter  un  aussi 
lourd  pavé  sur  le  nez  de  M.  Bergmann.  A  la  rigueur,  oq  aurait  compris  que  la  fameuse 
canule  se  soit  égarée  dans  la  cavité  d’un  abcès  voisin  de  l’incision  trachéale,  ou  dans  le 
tissu  du  néoplasme  ramolli;  mais  on  ne  comprend  guère  que  cette  canule,  dirigée  par 
l’éminent  professeur  Bergmann,  ait  fait  fausse  route  dans  des  tissus  normaux;  il  faut 
qu’il  ait,  été  en  proie  à  une  singulière  émotion  ou  à  des  préoccupations  toutes  particu¬ 
lières  pour  avoir  commis  une  faute  que  les  jeunes  internes  de  nos  hôpitaux  d’enfants  ne 
se  permettraient  certainement  pas. 

Oh!  monsieur  Armand  Dubarry,  est-ce  possible?  Comment  avez-vous  pu  croire  vraie 
l’historiette  que  vous  avez  intercalée  dans  vos  Voyages  et  AuenfMres  (publiés  en  1881 
dans  le  Musée  des  familles). 

Un  courtier  de  commerce  nommé  Kruger,  mal  bâti,  brèche-dent,  les  oreilles  démesu¬ 
rément  longues,  les  yeux  petits  et  noirs,  Allemand  de  nationalité,  était,  de  plus,  chauve 
comme  un  genou.  Sa  calvitie  le  tourmentait  et,  pour  y  remédier,  il  venait  de  sacrifier 
une  grosse  somme. 

Il  existe  en  Amérique  une  plante  que  les  botanistes  appellent  piloearpus  pinnatus  et  le 
vulgaire  public  jaborandi,  dont  les  feuilles  et  l’écorce  fournissent  un  principe  actif, 
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Or,  en  iuoculant  des.  cultures  de  staphylocoocus  pyosept/cMS  à  des  lapins  ayant  subi 
depuis  36  heures  environ  cette  transfusion  péritonéale,  nous  avons  constaté  qu’ils 
avaient  acquis  une  immunité  remarquable  vis-à-vis  des  effets  dq  ce  micro-organisme, 
immunité  portant  :  l»  sur  l’œdème;  2->  sur  la  fièvre;  3»  sur  la  survie. 

Voici  quelques  exemples,  entre  autres,  pour  démontrer  ces  trois  effets  : 

1“  Œdème.  —  Le  26  octobre  sont  inoculés,  chacun  avec  4  gouttes  d’une  cnlture  de 
St.  pyosepticus,  6  lapins  ayant  reçu  du  sang  de  chien  dans  le  péritoine,  2  lapins  anté¬ 
rieurement  vaccinés  et  4  lapins  témoins  ;  48  heures  après  1  inoculation,  les  6  lapins  trans¬ 
fusés  présentent,  au  point  de  l’inoculation,  une  petite  tumeur  dont  la  plus  volumineuse 
a  la  grosseur  d’une  noix,  2  de  ces  lapins  n’ont  qu’une  tumeur  à  peine  appréciable.  Les 
2  lapins  vaccinés  ont  :  l'un  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  l’autre  pas  de  tumeur. 
Les  4  lapins  témoins  ont  tous  quatre  une  énorme  tumeur  qui  s’étend  dans  toute  la 
région  abdominale  et  qui  forme  une  masse  empâtée  plus  grosse  que  le  poing. 

2®  Température.  —  Le  10  septembre,  on  inocule  4  lapins  avec  4  gouttes  de  culture  de 
St.  pyosepticus.  Le  lendemain,  le  lapin  témoin  a  41®6;  les  3  autres,  qui  avaient  reçu  une 
transfusion  péritonéale,  ont  40®2,  40’4  et  40®1. 

3®  Survie.  —  Le  4  octobre,  7  lapins  sont  inoculés  avec  4  gouttes  de  culture  de  st.  pyo¬ 
septicus.,  6  ont  reçu,  48  heures  auparavant, -du  sang  de  chien  dans  le  péritoine.  Le  témoin 
meurt  moins  de  20  heures  après  l’inoculation.  Des  6  autres,  3  meurent  :  l’un  SO  heures, 
l’autre  70  heures,  l’autre  90  heures  après  l’inoculation.  Les  3  autres  survivent  et  sont 
encore  vivants  aujourd’hui. 

Pour  expliquer  l’inconstance  apparente  des  résultats,  nous  ferons  remarquer  que  le 
sang  de  chien  a  été  pris  à  deux  sources  différentes  :  1»  sang  intact;  2®  sang  de  chien 
ayant  subi  une  inoculation  préalable  de  st.  pyosepticus.  Les  3  lapins  transfusés  qui  sont 
morts  avaient  reçu  du  sang  provenant  d’un  chien  intact,  tandis  que  les  3  lapins  qui  ont 
survécu  avaient  reçu  du  sang  provenant  d’un  chien  qui  avait  précédemment  subi,  à  di¬ 
verses  reprisés,  des  inoculations  sous-cutanées  de  st.  pyosepticus. 


fusion  directe,  le  sang  du  chien  est  vraiment  toxique.  Un  lapin  est  mort  en  quelques 
heures  après  avoir  reçu  dans  l’estomac  470  grammes  de  sang  de  chien.  Un  autre  est 
mort  eu  vingt-six  heures  après  avoir  reçu  180  grammies.  D’autres  ayant  reçu  130,  110, 
100  et  70  grammes  ont  survécu.  L’absorption  doit  être  très  rapide;  car  les  phénomènes 
de  polypnée,  de  polyurie  et  d’hypothermie  s’observent  après  l’injection  stomacale  comme 
après  l’injection  péritonéale. 


la  pilocarpine,  que  l’on  considère  comme  un  sudorifique  tout-puissant  et  auquel  un 
médecin  tudesque  a  découvert  la  propriété  de  faire  repousser  les  cheveux  sur  les  crânes 
les  plus  dénudés. 

Ici,  je  vous  arrête,  monsieur  A.  Dubarry;  la  découverte  de  votre  savant  tudesque  n’est 
pas  plus  valable  _que  celle  de  tous  les  artistes  capillaires  dont  l’eau  merveilleuse  fait 
pousser  des  cheveux  d’une  longueur  de  1  mètre  80,  non  plus  que  la  mixture  étonnante 
qui,  d’après  les  auteurs  du  Pied  de  Mouton,  je  crois,  faisait  repousser  les  crins  des  vieux 
balais.  Mais  continuons  : 

Deux  ou  trois  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  dans  l’espace 
de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  la  calvitie  disparaît  si  bien  qu’il  n’en  reste  plus 
trace  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois.  Voilà  de  quoi  tourner  la  tête  aux  millions 
de  chauves  qui  gémissent,  ici-bas,  de  la  pauvreté  de  leur  cuir  chevelu. 

Malheureusement  la  pilocarpine  n’est  pas  à  la  portée  de  toutes  les  bourses;  les, doc¬ 
teurs  qui  en  ont  le  secret  (mais  c’est  le  secret  de  Polichinelle,  cher  Monsieur;  il  y  avait 
longtemps,  en  1881,  que  tous  les  pharmaciens  en  avaient  dans  leur  officine)  la  vendent 
à  un  prix  fou,,  et  Kruger. avait  dû  payer  à  un  célèbre  spécialiste  de  Sydney  3,000  dol¬ 
lars  pour  trois  injections  sous-cutànées.  (Où  diable  la  spécialité  va-t-elle  se  nicher? 
Spécialiste  pour  injertions  sous-cutanées  de  pilocarpine,  à  5,000  francs  par  pièce  !  C’est 
à  faire  dresser  les  cheveux  sur  la  tète  et  à  faire  repousser  ceux  des  chauves!) 

Mais  Kruger  ne  s’en  plaignait  point  (il  est  vrai  de  vous  dire  que  son  père  avait  fait 
une  fortune  rondelette  en  vendant  des  pendules  après  la  guerre  de  1870-71),  car  ses 
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Or,  ce  n  est  pas  là  un  fait  exceptionnel.  Parmi  les  chiens  qui  ont  servi  à  donner  du 
sang,  il  en  est  3  qui  avaient  été  inoculés  quelques  mois  auparavant  par  le  st.  pyosep- 
ticus  et  qui,  après  avoir  présenté  d’énormes  abcès,  avaient  guéri  complètement.  Or,  tous 
les  lapins  transfusés  avec  le  sang  de  ces  chiens  ont  résisté  à  l’inoculation  de  si.  pyosep- 
iicus,  tandis  que  les  lapins,  transfusés  avec  du  sang  de  chien  intact  ont  généralement 
succombé.  Sur  18  expériences,  6  ont  été  faites  avec  du  sang  de  chien  précédemment 
ipoculé.  Il  y  a  eu  survie  de  tous  les  lapins  transfusés  avec  ce  sang,  puis  inoculés; 
12  transfusions  ont  été  faites  avec  du  sang  de  chien  intact.  Sur  les  12  lapins  transfusés 
ainsi,  puis  inoculés,  9  sont  motts'(i). 

Il  nous  semble  donc  assez  probable  que  le  sang  des.  chiens  inoculés  précédemment,  et 
guéris,  confère  une  immunité  plus  complète  que  le  saiig  des  chiens  intacts. 

Mais  ce  qui  est  incontestable,  c’est  l'elTet  saisissant  qu’exerce  la  transfusion  périto¬ 
néale.  de  sang  de  chien  chez  les  lapins  inoculés  avec  le  st.  pyoseplicus  pour  les  phéno-’ 
mènes  locaux  et  l’œdème.  Il  est  difficile  de,  distinguer  des  lapins  vaccinés  et  des  lapins 
transfusés,  tellement,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les  effets  phlogogènes,  locaux, 
ont  disparu. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  poursuivons  nos  recherches  sur  des  microbes  plus 
répandus,  tels  que  celui  du  charbon  et  celui  de  la  tuberculose.  Car  il  est  permis  d’es- 
pér  «r  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  fait  spécial  au  sL  pyoseplicus,  mais  d’un  phénoinèno 
général  d’immunité.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  : 

Séance  du  27  octobre  1888.  —  Présidence  dé  M.  E.-R.  Pkiîri.v,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  des  journaux  et  revues  de  la  quinzaine  . 
Correspondance  manuscrite.  —  Leilre  de  M.  Trousseau,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance.  ;■  . 


(1)  Il  est  vrai  que,  parmi  les  3  qui,  ont  survécu,  il  y  en  a  2  qui  ont  été  inoculés  en 
même  temps  qu’un  témoin,  lequel  a  survécu,  par  une  très  rare  exception,’ à  l’inoculation 
du  st.  pyoseplicus. 


cheveux  repoussaient;  il  le  constatait  chaque  jour  en  examinant  son  crâne  dans  un 
miroir,  et  ne  doutait  plus  de  pouvoir  se  présenter  un  jour  à  sa  cousine  de  Munich  avec 
Une  chevelure  comparable  à  celle  de  feu  Sàmson. 

Eh  bien,  toutes  ses  espérances  furent  dépassées.  Trois  mois  après,  l’homme-chien 
avait  un  crâne  glabre  auprès  du  sien;  il  ressemblait  à  un  animal,  c’est  vrai,  mais  à  un 
ours,  tellement  les  cheveux,  la  barbe,  abondaient  sur  son  front,  sa  figure  et  son  cou.  Il 
aurait  pu  figurer  avantageusement  dans  une  baraque  de  foire. 

Il  paraît,  d’après  M.  Armand  Dubarry,  que  cette  exubérance  pileuse  est  fréquente  chez 
les  individus  traités  par  la  pilocarpine;  mais  c’est  la  première  fois  que  je  la  trouve  men¬ 
tionnée  dans  mes  lectures.  Comme  au  foiid  il  s’agit  d’un  descendant  des  pillards  de  1870, 
cela  me  laisse  asséz  froid;  mais  vous  savez,  au  point  de  vue  scientifique,  c’est  d’une 
exactitude  douteuse. 

Par  suite  de  considérations  diverses,  les  médecins  appellent  d’ordinaire  un  de  leurs 
confrères  lorsque,  dans  leur  propre,  famille,  ils  ont  à, l.utter  contre  une  maladie  grave. 

On  conçoit  qu’en  pareil  cas  il  .serait  dangereux  p.our  un  docteur  de  se  fier  à  ses  seules 
lumières  que  son  émotion  pourrait  obscurcir,  Qar  op.juge  mal  quand  il  s’agit  d’une  per¬ 
sonne  que  l’on  aime.  .  ...  . . •. . . 

Une  aventure  que  racontait  M““  Orfila,  la  veuve  du  célèbre  chimiste,  ancien  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  prouve  combien  on  peut  perdre  la  tête,  èn  présence  de  la  situa¬ 
tion  grave  des  siens. 
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Lettre  de  M.  Deligny,  qui,  obligé  pour  les  soins  de  sa  santé  de  passer  Thiver  dans  le 
Midi,  sollicite  de  la  Société  un  congé  de  durée  indéterminée.  (Accordé  h  l’unanimité.) 

—  M.  WicKHAM  donne  lectnre  d’une  note  envoyée  par  M.  Colombe  (de  Lizieux),  membre 
correspondant,  et  intitulée  :  Observation  de  polydactylie.  (Sera  publiée.) 

M.  POLAILLON  fait  remarquer  que  beaucoup  d’observations  courantes  confirment  l’opi¬ 
nion  de  M.  Colombe.  Déjà  les  Romains  connaissaient  des  familles  de  sex-digitaires,  et 
l’on  peut  dire,  lorsqu’on  en  rencontre  un,  qu’il  en  existe  généralement  d’autres  dans  sa 
famille. 

M.  Duroziez  pense  qu’il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  enfants  sex-digitaires  sont 
en  majorité  des  garçons  ou  des  filles.  Il  regrette  qu’il  n’y  ait  pas  de  statistique  précise 
à  cet  égard, 

—  M.  Christian  communique  une  observation  de  morphinomanie  grave  àiez.  un  jeune 
homme  de  24  ans,  guéri  par  suppression  brusque  du  médicamont. 

M.  Ladreit  de  La  Charrière  ;  Le  malade  de  M.  Christian  a  été  non  seulement  mor¬ 
phinomane,  mais  en  môme  temps  aliéné;  autrement,  aux  termes  mêmes  de  la  loi 
de  1838,  il  eût  été  impossible  de  le  séquestrer.  J’ai  observé  un  assez  grand  nombre  de 
morphinomanes,  et  je  crois  que  l’internement  seul  permet  d’obtenir  la  guérison.  J’ai 
toujours  pratiqué  la  suppression  brusque,  sans  voir  d’accidents. 

M.  Dübrisay  :  L’observation  de  M,  Christian  est  intéressante  ;  mais  son  malade  a  été 
aliéné,  et  cela  a  été,  à  mon  avis,  très  heureux  pour  lui,  car  il  a  pu  être  interné  dans 
une  maison  de  santé.  On  ne  guérit  pas  de  la  morphinomanie  en  restant  dans  le  monde, 
je  m’en  suis  assuré  bien  souvent.  Je  trouve  aussi  que  le  malade  a  eu  beaucoup  de 
chance  d’échapper  aux  conséquences  des  abcès  multiples  qu’il  a  eus  à  la  suite  des 
piqûres;  il  aurait  pu  être  gravement  infecté, 

M.  Reliquet  :  Je  demanderai  à  M.  Christian  s’il  a  tenu  compte  de  l’état  des  urines, 
surtout  de  leur  quantité  dans  les  vingt-quatre  heures  et  du  chiffre  d’urée  dans  les 
vingt-quatre  heures? 

M.  Christian  :  Les  urines  n’ont  été  examinées  qu’au  point  de  vue  du  sucre  et  de  l’al¬ 
bumine  :  il  n’y  en  avait  pas.  Les  premiers  jours,  elles  étaient  rares  et  chargées,  mais 
l’attention  n’a  jamais  été  appelée  du  côté  de  la  vessie. 

.  •  . . — 'm 

Quoique  dans  un  état  de  grossesse  avancée,  Orfila  avait  accompagné  son  mari  à 
une  petite  soirée  :  ils  rentraient  en  voiture  chez  eux,  dans  le  faubourg  Saint-Germain, 
quand,  sur  la  place  de  la  Concorde,  la  pauvre  femme  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement  avec  une  telle  violence,  qu’il  fallut  s’arrêter  presqu’au  pied  de  l’Obélisque.  11 
était  plus  de  minuit;  personne  ne  passait  dans  cet  endroit  désert, 

Orfila  eut  un  instant  d’égarement,  et  le  -cocher  vit  , avec  stupeur  le  grand  médecin  qui, 
au  lieu  de  secourir  la  malade,  courait  comme  un  fou  autour  de  la  voiture,  en  criant  : 
«  Un  docteur,  vite  un  docteur!  » 

Je  ne  garantis  pas  l’authenticité  de  l’anecdote,  mais,  si  non  e  vera...  avouez  qu’on  peut 
la  raconter  comme  drôle.  Simplissime. 


Pilules  contre  la  goutte,  —  p. 

Carbonate  de  lithine . . . 

lodure  de  potassium . . 

Extrait  de  gentiane . . . 

Gomme  pulv. , . . 


Vigier. 

5  grammes. 

S  ’ 

2  gr.  25  centigr. 
0  gr,  75  centigr. 


Mêlez  et  divisez  en  50  pilules.  —  Une  pilule  à  chaque  repas,  dans  la  goutte  chronique 
avec  tophus  au  niveau  des  articulations,  —  Si  la  goutte  se  complique  de  coliques  néphré¬ 
tiques,  on  remplace  le  carbonate  de  lithine  par  le  benzoate  de  la  même  base.  —  N.  G. 
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M.  REUQüEt  :  Ghe*  les  morphinomanes  que  j’ai  observés,  il  y  avait  toujours  une 
diminution  notable  de  la  quantité  d’urine  des  vingt^quatre  heures  et  un  chiffre  d’urée 
inférieur  à  la  normale.  Toujours,  et  c’est  certainement  pour  cela  que  j’di  été  appelé 
près  de  ces  morphinomanes,  ils  avaient  de  l’excitation  vésico-uréthrale  ;  des  envies  fré¬ 
quentes  d  uriner,  et  de  la  douleur  en  urinant  et  même  après  avoir  urinéi  Chez  tous 
les  urines  peu  abondantes  étaient  très  épaisses,  fortement  chargées  de  cristaux  d’acide 
urique,  iis  avaient  des  urines  de  serpent. 

Dans  mes  leçons  sur  les  stagnations  d’urine,  au  chapitre  des  reins  insuffisants,  je  cite 
le  fait  d’un  malade  que  j’observe  depuis  1878.  Je  le  vois  encore  assez  souvent. 

En  1878,  ce  malade  était  soigné  depuis  un  an  d’une  sciatique  par  les  injections  de 
morphine.  Il  ne  se  séparait  plus  de  sa  seringue  et  de  sa  solution,  et  se  faisait  des  injec¬ 
tions  sans  se  préoccuper  de  la  dose  du  médicament,  il  s’arrêtait  quand  il  ne  souffrait 
pas,  et  se  réinjectait  dès  qu’il  souffrait  ou  croyait  souffrir. 

Pris  de' vives  douleurs  en  urinant,  et  ayant  de  fréquents  besoins,  on  me  demande; 

Je  constate  qu’il  y  a  à  peine  200  grammes  d’urine  par  vingt-quatre  heures,  qu’elles 
sont  boueuses  grâce  à  la  grande  quantité  de  cristaux  d’acide  uHque.  G’est  absolument 
de  l’urine  de  serpent.  Les  douleurs  sont  continues  en  raison  des  besoins  incessants  pour 
uriner,  Turèthre  contient  toujours  de  nombreux  cristaux  d’acide  urique. 

Par  la  percussion  de  l’hypogaslre  et  le  toucher  rectal,  je  constate  que  la  vessie  ëst  vide. 

Cette  excitation  violente  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  existait  depuis  un  certain  temps. 
La  constipation  est  complète. 

Je  mis  le  malade  au  lait  coupé  avec  de  l’eâu;  puis,  après  deux  jours,  au  lait  pur,  et, 
de  temps  en  temps,  un  peu  de  tisane  de  queue  de  cerises  et  de  graine  de  lin.  Les  urines 
sont  revenues  lentement  à  une  quantité  moyenne  de  1,000  à  1,200  centimètres  cubes. 

Jecombats  la  constipation  par  les  grands  lavements  donnés,  le  malade  étant  couché 
sur  le  côté  droit,  la  canule  en  gomme  introduite  très  loin  et  le  liquide  n’arrivant  que 
très  lentement  dans  l’intestin.  . 

Chez  ce  malade  que  j’ai  toujours  suivi  depuis  1878,  l’insuffisance  rénale  a  persisté. 
Dès  qu’il  quitte  complètement  le  régime  lacté  pour  la  nourriture  habituelle,  de  suite  la 
quantité  d’urine  et  le  chiffre  d’urée  des  vingt-quatre  heures  diminuent,  et  pour  peu  que  l’on 
retarde  de  deux  ou  trois  jours  la  reprise  du  lait,  les  signes  cliniques  de  l’urémie  (surtout 
la  somnolence)  apparaissent.  Plusieurs  fois,  j’ai  dû  recourir  à  de  petites  émissions  de 
sang,  en  mettànt  des  sangsues  à  l’anus,  pour  faire  cesser  les  troubles  cérébraux. 

Ce  nialade,  avant  d’être  convaincu  qu’il  devait  vivre  surtout  de  lait,  a  essayé  un  grand 
nombre  de  fois  la  nourriture  azotée,  toujours  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  et 
toujours  le  régime  lacté  a  réussi  à  rétablir  et  la  quantité  d’urine,  et  le  chiffre  d’urée  des 
vingt-quatre  heures. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  après  une  crise,  sous  l’action  du  régime  lacté,  il  y  a  une  véri-  . 
table  décharge  d’urée  de  l’organisme.  Pendant  quelques  jours,  le  chiffre  d’urée  est  plus 
fort  que  d’habitude,  puis  la  moyenne  s’établit.  Je  dois  dire  que,  chez  ce  malade, 
la  moyenne  d’urée  est  de  17  à  18  grammes  pendant  le  régime  lacté. 

J’observe  un  second  malade  qui,  à  la  suite  de  morphinomanie,  est  aussi  resté  avec  de 
l’insuffisance  rénale. 

En  1874,,  ici,  devant  notre  Société,  à  propos  d’un  mémoire  de  M.  Aimé  Martin  sur 
lés  avantages  des  injections  de  morphine  dans  certaines  coliques  douloureuses,  j’in¬ 
sistai  sur  le  danger  de  ces  injections  chez  les  sujets  ayant  des  reins  plus  ou  moins  ma¬ 
lades.  J’ai  toujours  cru  qu’il  fallait  que  les  reins  soient  au  préalable  malades  pour  que 
les  accidents  d’urémie  se  produisent  sous  l’influence  de  la  morphine.  J’entends  ces  acci¬ 
dents  aigus  que  tous  connaissent  maintenant. 

Mais  devant  le  fait  que  je  viens  de  vous  dire  et  ceux  que  j’observe  ou  ai  observés,  je 
vous  demande  si  l’abus  continu  de  la  morphine  ne  peut  pas  être  la  cause  principale  de 
l’insuffisance  rénale  persistante. 

Les  urines,  rares,  très  chargées  de  matériaux  salins,  et  surtout  de  cristaux  d’acide 
urique,  doivent  irriter  beaucoup  les  tissus  des  reins,  peuvent  y  provoquer,  au  même 
titre  et  de  la  môme  façon  que  les  cristaux  d’acide  urique  des  goutteux,  une  sclérose 
plus  ou  moins  étendue  des  tissus  des  reins.  , 
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—  L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Dehenne  sur  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  la  cataracte.  L’heure  étant  trop  avancée,  la  communication  deM.  Dehenne  est, 
d’un  commun  accord,  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

VOMISSEMENTS  SYMPATHIQUES. 

Certaines  gens  ne  doutent  de  rien.  Voici  ce  qui  a  été  raconté  publiquement,  avec  une 
imperturbable  gravité,  à  la  Société  obstétricale  de  Philadelphie  dans  la  séance  du  5  avril 
1888. 

Un  homme  fut  pris  de  vomissements  chaque  matin,  deux  semaines  après  l’apparition 
des  dernières  règles  chez  sa  femme  qui  n’eut,  aucun  autre  signe  de  grossesse.  Le  mari 
continua  de  vomir  pendant  deux  mois.  Dans  les  grossesses  précédentes  il  avait  présenté 
les  mêmes  symptômes. 

L’auteur  n’explique  p&s  ce  fait  curieux.  Goodell  rappelle  que  les  vomissements  par 
sympathie  entre  époux  ne  sont  pas  absolument  rares.' 

Si  cette  communication  a  été  réellement  faite,  elle  doit  donner  à  réfléchir  aux  accou¬ 
cheurs  bibliographes  qui  enregistrent  tout  ce  que  l’étranger  nous  envoie.  H.  S. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  du  15  octobre  au  15  novembre  1888. 

Vendredi  26  octobre.  —  M.  Rossignol:  De  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  chez 
l’enfant.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Ter  Grigoriantz  :  Hémiplégie  chez  les  enfants. 
(Président,  M.  Damaschino.) 

Du  27  au  30.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  31.'—  M"”  Goldspiegel  :  Contribution  à  Tétude  de  l’hystérie  chez  les  enfants. 
(Président,  M.  Charcot.)  —  M.  Leroux  :  Contribution  à  l’étude  de  l’artérite  syphilitique. 
(Président,  M.  Damaschino.) 

Du  leif  au  6  novembre.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  7.  —  M.  Plicque  :  Récidive  des  tumeurs  malignes.  (Président,  M.  Verneuil.) 
—  M.  Demars  :  Des  kystes  hydatiques  du  foie  et  de  leur  traitement.  (Président,  M.  Ver¬ 
neuil.)  —  M.  Felici  :  Rapport  de  la  chlorose  avec  la  tuberculose.  (Président,  M.  Potain.) 

Jeudi  8.  —  M.  Pantaloni  :  Portion  pelvienne  des  uretères  chez  la  femme.  (Président, 
M.  Le  Fort.)  —  M.  Jondeau  ;  Nœvi  polypoïdes  du  méat  urinaire  chez  la  femme.  (Prési¬ 
dent,  M.  Le  Fort.)  —  M.  Lavaux  :  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde.  (Président,  M.  Pe¬ 
ter.)  —  M.  Rousseau  :  Contribution  à  l’étude  de  l’antisepsie  en  obstétrique  dans  ses 
applications  à  la  campagne.  (Président,  M.  Duplay.)  —  M.  Thérault  :  De  la  transparence 
dans  les  tumeurs  comme  élément  de  diagnostic.  (Président,  M.  Panas.)  —  M.  Millier  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’épilepsie  dans  scs  rapports  avec  l’aliénation  mentale.  (Prési- 
tned,  M.  Brouardel.)  —  M.  de  Viville  :  Gangrène  des  pieds  d’origine  nerveuse.  (Prési¬ 
dent,  M.  Cornil.) 

Du  8  au  13.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  14.  —  M.  Soca  ;  Etude  clinique  sur  la  maladie  de  Friedreich.  (Président, 
M.  Charcot.)  —  M.  Mignon  :  De  la  fièvre  dans  la  phthisie  chronique  et  de  son  traitement 
par  la  créosote.  (Président,  M.  Damaschino.) 

Jeudi  15.  —  M.  Bussat  :  Traitement  chirurgical  de  l’ongle  incarné,  procédé  Quéau. 
(Président,  M.  Le  Fort.)  —  M.  Duras  :  De  l’imperforation  de  l’anus  avec  abouchement 
congénital  du  rectum  dans  le  vagin.  (Président,  M.  Duplay.)  —  M.  Régnault  :  Des  alté¬ 
rations  crâniennes  dans  le  rachitisme,  (Président,  M.  Grancher.)  —  M.  Tabarant  :  Des 
rapports  de  la  dégénérescence  mentale  et  de  Fhyslérié.  (PréSidônt,  Mi  Gt  Sée.) 
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COURRIER 

Asile  d  aliénés.  M.  le  docteur  Maret,  directeui -médecin  de  l’asile  d’Auch  (Gers)  est 
placé  à  la  classe  e.Kceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.). 

MM.  les  docteurs  Cullerre,  directeur-médecin  de  l’asile  de  La  Roche-sur-Yon  (Vendée) 
et  Langlois,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle),  sont  placés  à 
la  l--®  classe  de  leur  grade  (7,000  fr.). 

MM.  les  docteurs  Germain  Gortyl,  directeur-médecin  de  l’asile  d'Alençon  (Orne)  et 
Boubila,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  .Marseille,  sont  placés  à  la  2®  classe  de  leur  grade 
(6,000  fr.). 

M.  le  docteur  Lemoine,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Bailleul  (Nord)  est  placé  à  la 
1”  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

M.  le  docteur  Guÿot,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Quâtre-Mares  (Seine-Inférieure)  est 
nommé  directeur  médecin -de  l’asile  de  Châlons  (Marne)  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Heùry  Bonnet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  est  placé  dans  la 
troisième  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

M.  le  docteur  Vallon,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif  (Seine)  est  promu  à  la 
2®  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  pour  prendre  rang  à  partir  du  le®  juillet  1888. 

M.  le  docteur  Dubuisson,  ancien  médecin-adjoint  des  asiles  publics  en  disponibilité, 
médecin  en  chef  à  l’asile  privé  de  Leyrne  (Lot),  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  de 
Quatre-Mares  (Seine-Inférieure),  et  est  placé  dans  la  classe  de  son  grade  (3,000  fr.) 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  chefs  dés  travaux  de  laboratoire  et 
préparateurs  : 

Médecine  expérimentale  et  comparée  :  chef,  M.  Rodet  ;  préparateur,  M.  Gourmont.  — 
Anatomie  pathologique  :  chef,  M.  Bar;  préparataur,  M.  Trévoux.  -- Physique  médicale  : 
chef,  M.  Didelot  ;  préparateur,  M.  Goque.  —  Ghimie  minérale  :  chef,  M.  Linossier  :  pré¬ 
parateur,  M.  Lignou.  — Physiologie  :  chef,  M.  Reboul  ;  préparateur,  M.  Doyon.  —  Matière 
médicale  et  botanique  :  chef,  M.  Beauvisage.  —  Ghimie  organique^  et  toxicologie  :  chef, 
M.  Hugounenq  ;  préparateur,  M.  Monavon.  —  Médecine  légale  :  chef,  M.  Coutagné  ;  pré¬ 
parateur,  M.  Saipt-Gyr.  —  Pharmacie  :  chef,  M.  Florence  ;  préparateur,  M.  Ducher.  — 
Çlinique  chirurgicale  :  chef,  M.  Moudan.  —  Glinique  médicale  :  chefs,  M.M.  Roux  et  Bar¬ 
rai  ;  préparateur,  M.  Gurlillet.  —  Anatomie  générale  et  histologie  :  chef,  M.  Vialleton  ; 
préparateur,  M,  Andry.  —  Médecine  opératoire  ;  préparateur,  M.  Pollosson. 

(  Sont  nomrhés  aides  de  clinique  :  1®  maladies  des-femmes,  M.  Goullioud  ;  2®  maladies 
(jês  enfants,  M.  Dévie. 

Rentrée  solennelle  des  Facultés  de  Lyon.  —  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  de 
Lyon  a  eu  lieu  samedi  3  novembre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  du  recteur,  M.  Gharles.  Le  discours  d’usage  a  été  prononcé  par 
M.  Garraud,  professeur  à  la  Faculté  de  droit,  qui  a  parlé  du  problème  moderne  de  la 
pénalité,  La  partie  de  son  discours  qui  intéresse  les  médecins  est  celle  où  il  a  parlé  des 
théories  de  l’Ecole  anthropologique  pour  laquelle  le  crime  serait  un  phénomène  d’ordre 
physiologique  et  anthropologique,  bien  plus  que  d’ordre  social.  L’orateur  n’a  pas  de  peine 
à  démontrer  que,  malgré  les  enthousiasmes  de  la  première  heure,  on  n’a  pas  encore 
trouvé  les  caractères  physiques  permettant  de  distinguer  le  type  criminel  du  non  crimi¬ 
nel.  Ge  n’est  donc  pas  là  qu’il  faut  chercher  le  critère  de  la  pénalité  nouvelle. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Lortet,  a  profité  de  son  tour  de  parole  pour 
parler  du  changement  qui  va  s’accomplir  à  la  Faculté  dans  quelques  mois;  l’Etat  repren¬ 
dra  au  mois  de  mars  la  Faculté  dont  les  frais  d’entretien  et  d’enseignement  sont  depuis 
douze  ans  à  la  charge  de  la  ville. 

M.  Lortet  en  a  pris  texte  pour  remercier  la  municipalité  des  lourdes  charges  qu’elle 
s’était  imposées  et  pour  constater  l’état  florissant  de  la  Faculté,  qui  n’avait  au  début  que 
300  élèves  et  qui  en  compte  aujourd’hui  plus  de  800.  Il  a  terminé  en  faisant  ressortir  la 
valeur  de  l’enseignemènt  de  la  Faculté  lyonnaise  et  en  faisant  remarquer  que  les  trois 
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places  de  correspondants  de  l’Institut  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  sont 
occupées  toutes  les  trois  par  des  Lyonnais. 

M.  le  Doyen  a  ensuite  proclamé  les  prix  de  fin  d’année  (que  nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naître)  et  les  thèses  récompensées  (années  1886-1887). 

—  M.  le  docteur  Ozanne,  ancien  médecin  du  lycée  de  Versailles,  est  nommé  médecin 
honoraire  dudit  lycée. 

Nkc&ologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  MM.  les  docteurs  Daussure 
(de  Saint-Vrain),  Jacquet  (de  Lyon),  Mailho  (de  Bordeaux)  et  Phélippeatix  (de  Saint- 
Savinien).  • 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Legoux  est  nommé  doyen,  en  remplacement 
de  M.  Baillaud,  nommé  doyen  honoraire. 

—  M.  Rolland,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés,  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  de  Montauban. 

Clinique  nationale  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts.  —  Les  médecins  de  cet  éta¬ 
blissement  commenceront  le  mardi  13  novembre  une  série  de  conférences  qui  auront 
lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  mardi,  à  deux  heures.  —  Docteur  Abadie  :  Clinique  et  opérations. 

Le  jeudi,  à  trois  heures.  —  Docteur  Valude  :  Optique  physiologique,  théorie  et  pratique» 

Le  vendredi,  à  une  heure.  —  Docteur  Trousseau  :  Thérapeutique  usuelle.  Opérations. 

Le  samedi,  à  deux  heures.  —  Docteur  Chevallereau  ;  Ophthalmoscopie  clinique,  exercices 
ophthalmoscopiques. 

Ecole  des  hautes  études.  —  M.  G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum,  commencera 
samedi  prochain,  à  quatre  heures  du  soir,  une  série  de  conférences  sur  l’histologie  com¬ 
parée  des  vertébrés,  avec  préparations  à  l’appui  et  les  continuera  chaque  samedi  à  la 
même  heure,  dans  le  laboratoire  d’histologie  zoologique,  rue  de  Buffon,  55  ;  c’est  là  que 
devrônt  se  faire  inscrire  les  personnes  qui  désireront  suivre  ces  conférences. 

—  Le  docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire, 
le  mardi  13  novembre,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n»  1  de  l’Ecole  pratique  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Société  médico-pratique.  —  Séânce  du  12  novembre.  —  Ordre  dti  jourti.  M.  Monnier  : 
Des  heureux  effets  du  lavage  de  l’estomac  dans  un  cas  de  pseudo-étranglement  par 
péritonite.  —  2.  M.  Roiitier  '.  Deux  observations  d’accidents  bizarres  pré-opératoires. — 
3.  M.  Tripet  :  Dermite  lymphangitique  causée  par  un  pansement  phénlqué.  —  4.  M.  D. 
Labbé:  De  l’électricité  statique  dans  le  rhumatisme  musculaire  ;  lumbàgo  âigù  guéri  en 
une  seule  séance  d’électrisation.  —  5.  A  l’issue  de  la  séance,  réunion  de  là  commission 
du  prix. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi,  12  novembre  1888,  à  quatre  heures 
très  précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Lec¬ 
ture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  —  2.  Déclaration  de  vacances 
(membres  titulaires  et  membres  correspondants).  —  3.  Organisation  d'un  Congrès  de 
médecine  légale,  à  tenir  en  1889.  —  4.  M.  Pouchet  :  Intoxication  par  l’atropine  question 
de  responsabilité  médicale  et  pharmaceutique.  —  5.  Communications  diverses.  —  Envoi 
d’un  travail  de  M.  Clark  Bell  de  New-York.  —  Rapport  médico-légal  de  M.  Motet. 

Une  ou  deux  Pilules  deQUüssine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

VIN  DM  CHASSAING.  [Pepsine  et  Piastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ie  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 

Psiris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÊVY,  24,  rue  Ghaucbat.  , 
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HYGIÈNE  PROPHYLACTIQUE 

CONFÉRENCES  DB  e’hÔPITAE  COCHIN  (SIXIÈME  CONFÉRENCE),,  ‘ 

De  la  désinfection  (ly, 

Par  le  docteur  DüjardiN'-Beaumetz,  >■ 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  Médecin  de  rhôpitâl  Co^chm. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  des 
rqalades  atteints. de  maladies  infectieuses  puissent  être  l’objet  d’un  contage, 
sans  cependant  être  atteintes  de  la  maladie  contagieuse  dont  ils  sont  le^ 
propagateurs  involontaires. 

On  comprend  facilement  que  la  peau  ou  bien  les  vêtemenls  puissent 
recéler  des  microbes  pathogènes  et  que  ces  microbes,  ainsi  transportés  par 
le  contact  direct  sur  une  autre  persQrjnn,,  puissent  être  le  point  de  départ 
d’une  infection.  .  ■  .  . 

Ges  faits  ont  été  signalés  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour  la  variole  et  les  autres 
fièvres  éruptives;  ils  l’ont  été  aussi  pour  la  diphthérie,  et  de  Grésantignes 
a  cité  à  ce  propos  des  observations  qui  paraissent  indiscutables  (2),  ;  ; 

.  Mais  c’est  surtout  la  chirurgie  et  l’obstétrique  qui  ont  accumulé  sur  ce 
point  les  preuves  les  plus  convaincantes,  et  il  est  admis  aujourd’hui,  sans 
conteste,  que^  dans  un  grand.,  nombre  de  cas^,  c'est  le  chirurgien  ou  l’accour 
chuur  qui  est  le  facteur  le  plua  açtif  de  la  septicémie  qui  survient,  soit  chez 
les  blessés,  soit  chez  les  nouvelles  accouchées  ;  et,  à  cet  égard,  permettez* 
moi  de  vous  citer  les  curieuses  expériences  de  Kümmel,  qui,  plongeant  les 
mains  dans.4e  la  gélatine,,  observait  quel  était  Je  lavage  qui  rendait  ses 
mains  absolument  aseptiques.  Il  a  montré  qu’il  y  a  des  mains  qui  ne  peu¬ 
vent  se  nettoyer,  et  qui,  malgré  tous  les  soins,  donnent  toujours  naissance^ 
dans  ces  circonstarices,  à  des  colonies  niicrqbiennes.;  de  pareilles  expé¬ 
riences  nous  expliquent,  je  crois,  les  succès  et  les  insuccès  de  certains  chi¬ 
rurgiens;  nous  reviendrons  d’ailleurs  dans  un  instant,  sur  ce  point,  lorsque 
je  vous  parlerai  de  la  désinfection  des  mains  et  des  instruments. 

La  désinfection,  en  effet,  des  personnes  nomprend  deux  parties  :  la  désin- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  novembre  1888.  . 

(2)  De  Grésantignes  :  Contribution  à  l'étiologie  de  la  diphtérie.  Contagion  par  l’intermé¬ 
diaire  du  sujet  indemne.  [Bulletin  et  Mémoire  de  la  Société  de  médecine  pratique,  3  juillet 
1888,  p.  305.) 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série  |  E)8 


L’UNION  MÉDICALE 


fection  des  vêtements  et  celle  de  la  peau.  Pour  accomplir  la  première,  on 
avait  songé  à  placer  les  individus  dans  des  boîtes  a  fumigations  où  la  tête, 
étant  placée  en  dehors,  tout  le  corps  peut  être  mis  en  contact  avec  des 
vapeurs  chlorées  ou  sulfurées.  C’est  ce  qui  se  fait  à  la  Maternité  royale  de 
Copenhague,  c’est  ce- qui  se  fait  aussi  aux  hôpitaux  de  varioleux  en  Suisse, 
en  Allemagne  et  en  Italie.  Mais  de  telles  pratiques  sont  bien  difficiles  à 
mettre  en  œuvre,  surtout  dans  nos  hôpitaux,  où  le  personnel  médical  est 
très  nombreux.  Aussi  a-t-on  abandonné  la  pratique  des  cabines  désinfec¬ 
tantes  et  a-t-on  adopté  rusage  fort  utile  du  vêtement  spécial  pour  l’hôpital, 
et  en  particulier  des  vêtements  en  toile,  et  exige-t-on  que,  dans  les  hôpi¬ 
taux  réservés  aux  varioleux  ou  aux  malades  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  tout  le  personnel  hospitalier  ne  sorte  jamais  au  dehors  avec  les 
vêtements  dont  ilstont  usage  à  l’hôpital. 

Quant  aux  soins  de  propreté  de  la  peau,  ils  consistent  en  des  bains  et  en 
des  lavages  fréquents  du  visage  et  des  mains.  On  devrait  exiger  que  la 
barbe  fût  toujours  portée  très  courte  et  que  les  cheveux  fussent  presque  ras. 

En  tout  cas,  on  doit  apporter  le  plus  grand  soin  aux  lavages  des  cheveux 
et  de  la  barbe.  Mais  c’est  sur  la  désinfection  des  mains  que  l’attention  a  été 
le  plus  appelée.  Dans  ses  expériences,  Kümmel  a  montré  que  le  lavage  des 
mains  à  la  brosse,  pendant  cinq  minutes,  avec  savon  et  eau  chaude,  et  le 
rinçage  à  l’eau  bouillie  n’empêchaient  jamais  le  développement  des  colo¬ 
nies  do  bactéries  et  de  microbes,  et  qu’il  fallait  un  lavage  des  mains  à  la 
brosse,  pendant  trois  minutes,  avec  savon  et  eau  chaude,  puis,  pendant  une 
minute,  avec  dé  l’eau  phéniquée  à  5  p.  100,  pour  empêcher  la  production  de 
ces  microbes.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  confirmés  depuis 
par  Gaerner  et  Porster.  Mais  quand  les  mains  sont  infectées  par  une  au¬ 
topsie,  ces  précautions  ne  suffisent  plus,  et  voici  ce  qu’ih  faut  faire  pour 
débarrasser  les  mains  de  tout  micro-organisme  :  lavage  à  la  brosse,  pen¬ 
dant  cinq  minutes,  avec  du  savon  noir  et  de  l’eau  chaude,  puis,  pendant 
deux  minutes,  lavage  à  la  brosse  avec  un  mélange  à  parités  égales  d’eaù 
de  chlore  et  d’eau  distillée,  ou  bien  avec  de  l’eau  phéniquée  à  5  p.  100.  Mais 
ce  sont  surtout  les  ongles  qui  doivent  être  nettoyés  avec  le  plus  grand  soih 
et  toujours  portés  excessivement  courts. 

Pour  obtenir  cette  antisepsie  de  la  peau,  on  a  aussi- conseillé  d’employer 
des  solutions  de  permanganate  de  potasse;  c’est  Danlos  qui  est  l’auteur  de 
ce  procédé  qui  cônsiste  à  sé  laver  les  mains  dans  une  solution  de  perman¬ 
ganate  à  5  p.  1,000.  On  enlève  la  coloration  brune,  que  détermine  un  pareil 
lavage,  en  trempant  ses  mains  dans  du  bisulfate  de  soude  au  cinquième' 
On  a  aussi  conseillé  des  savons  antiseptiques  et  des  lotions  aromatiques 
antiseptiques;  voici  quelques-unes  de  ces  formules  données  par  Hélot  : 


l®  Savon  antiseptique. 

Acide  borique . . . lo  grammes. 

Crème  de  savon  des  parfumeurs . 90  _ 

2®  Lotion  aromatique. 

Acide  thymique . 1  gramme. 

Alcool  à  90  degré .  4  _ 

Eau  distillée . 1000  grammes. 


Mollard  à  fait  des  savons  sulfureux;  d’autres  ont  établi  des  savons  à 
racide  phénique,  au  phénol,  etc. 
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Telles  sont  les  règles  générales  applicables  à  la  désinfection  des  per¬ 
sonnes.  Vous  devez  surtout  les  recommander  aux  gardes-malades  ou  aux 
membres  de  la  famille  qui  sont  en  contact  direct  avec  le 'malade.  Vous  leur 
direz  de  se  laver  les  mains  toutes  les  fois  qu’ils  auront' toüéhé  le' malade  et 
surtout  ses  déjections;  ils  lé  feront  avec  des  solutions  de  sublimé  à 
un  millième  ou  de  thymol  à  un  millième;  vous  léür  recommanderez  de  se 
tenir  très  proprement  les  mains  et  lés  ongles  ;  ils  de'vrbrit  s’é  laver  fréquem¬ 
ment  le  visage,  les  cheveux  et  la  barbe;  des  bains  fréquents  leur  seront 
administrés.  Vous  leur  défendrez  de  manger  et  de  boire  dans  la  chambre 
du  malade  ;.enfln,  vous  leur  interdirez  de  sortir  aü  dehors  avec  les  vête¬ 
ments  qu’ils  portent  auprès  du  malade. 

Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu’à  vous  parler  de  la  désinfection  des 
déjections. 

G’est  là  un  sujet  qui  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Depuis  que  la  bactériologie  nous  a  fait  connaître  la  présence  de  microbes 
pathogènes  dans  les  déjections,  la  nécessité  de  la  désinfection  plus  ou 
moins  complète  de  ces  déjections  est  devenue  un  des  points  les  plus  im¬ 
portants  de  l’hygiène  prophylactique.  Il  est  deux  maladies  surtout  où  la 
contagion  se  fait  presque  exclusivement  par  les  déjections,  ce  sont  la 
fièvre  lypho'ide  pas  les  matièi'es  fécales,  la  tuberculose  pulmonaire  par 
l’expectoration. 

Comme  l’a  dit  Vallin  dans  son  remarquable  rapport  sur  la  contagion  de 
la  tuberculose,  on  est  en  droit  d’affirmer  que  les  produits  de  l’expectoration 
sont  sans  contredit  l’agent  principal  de  la  transmission  de  la  tuberculose.  . 
Il  y  a  donc  une  importance  capitale  à  détruire  la  virulence  de  ces  crà*  i 
chats. 

Si  vous  vous  reportez  aux  expériences  de  Schell  et  Fischer,  ces  crachats.  ■ 
présenteraient,  surtout  à  l’état  humide,  une  extrême  résistance,  à  nos 
agents  de  désinfection,  et,  seule,  la  chaleur  serait  un  moyen  certain  de  .' 
la  destruction  des  produits  virulents.  .  , 

Versin  affirme  que  les  bacilles  de  la  tuberculose,  sporulés  ou  non,  sont 
détruits  quand  ils  sont  chauffés  à  la  température  de  70  degrés  pendant. dix  . 
minutes.  Mais  je  crois  que,  dans  la  pratique,  cette  température  doit  être 
plus  élevée  et  portée  au  moins  jusqu’à  100  degrés.  .  ,  : 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile,  c’est  de  pratiquer  cette  désinfection  des. cra¬ 
chats.  Pour  y  arriver,  il  faudrait  interdire  aux  malades  de  projeter  les  cra¬ 
chats  dans  leurS’ mouchoirs,  sur  leurs  vêtements  ou  sur  le  sol  et  exiger 
d’eux  qu’ils  le  fassent  exclusivement  dans  des  crachoirs  plus  ou  moins  mul-  ^ 
tipliés. 

Ces  crachoirs  doivent  être  munis  de  sciure  de  bois,  et,  pour  les  humi¬ 
difier,  vous  pourrez  vous  servir  des  mélanges  suivants,  recommandés  par 
Vallin,  quoique  leur  action  destructive  du  bacille  de  la  tuberculose-  ne  soit 
pas  également  démontrée  pour  tous  les  mélanges  : 


Chlorure  de  zinc  liquide  à  45  degrés .  100  grammes. 

Eau  et  glycérine . 1  litre. 

Chlorure  de  chaux . 50  grammes. 

Eau . 1  litre. 

Acide  phénique  cristallisé .  5  grammes. 

Eau . . 900 

Glycérine . .  ..i . . . .  100  — 
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Acide  thymique  cristallisé . 

Alcool..».» . 

Eau  . . .  • 

Glycérine . . . 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé 

Acide  azotique .  .  . . 

Èau . . . . . . 

Glyéérine . . . 

Puis,  à  la  fln  de  la  journée,  on  détruira  plus  complètement  la  virulence 
des  crachats  en  jetant  le  contenu  des  crachoirs  dans  le  feu,  ce  qui  est 
le  moyen  le  plus  radical,  soit  en  les  mettant  dans  d’eau  bouillante,  soit  en 
se  servant  de  la  vapeur  sous  pression,  comme  on  en  a  fait  récemment 
quelques  tentatives  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  problème  efet  encore  plus  difficile  lorsqu’il  s’agit  de  la  désinfection 
des  matières  fécales,  et  nous  abordons  ici  une  des  plus  graves  questions 
de  l’hygiène  prophylabtiqueé 

Jusqu’ici,  la  plupart  des  moyens  conseillés  pour  la  désinfection  des 
matières  fécales  ont  plutôt  consisté  en  une  désodorisation  de  ces  matières 
qu’en  une  destruction  de  leurs  germes  morbides.  C’est  ainsi  que  la  tourbe, 
la  terre  ont  été  successivement  proposées;  c’est  surtout  le  sulfate  de  fer 
dont  on  se  sert  le  plus  souvent,  et  qui  est  surtout  indiqué  dans  les  arrêtés 
préfeotôraux  faits  à  cet  égard.  Le  chiffre  habituel  est  de  5  kilogrammes  de 
sulfate  de  fer  par  mètre  cube  de  matières  à  désinfecter.  A  Lyon,  on  a  beau¬ 
coup  vanté  les  huiles  lourdes  de  houille,  qui  paraissent  avoir  une  action 
microbicide  beaucoup  plus  active. 

Mais,  encore  ici,  c’est  la  chaleur  qui  occupe  le  premier  rang,  et  l’on  peut, 
à  l’aide  de  la  vapeur  soUs  pression,  détruire  absolument  la  virulence  des 
matières  fécales.  J’ai  pu  voir  à  Saint-Pétersbourg,  à  l’hôpital-baraque 
Alexandre,  un  appareil  fort  ingénieux  construit  sur  les  indications  du  doc¬ 
teur  Wassilieff,  et  dans  lequel  toutes  les  matières  fécales  peuvent  subir, 
d’une  manière  continue,  l’influence  de  la  vapeur  sous  pression»  Cet  appa¬ 
reil  a  surtout  été  appliqué  dans  les  cas  de.choléra  ou  dans  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’à  Saint-Péters¬ 
bourg  il  n’existe  pas  d’égout  et  toutes  les  matières  fécales  vont  se  perdre 
dans  le  sol. 

Mais  cette  application  ne  peut  se  faire  que  dans  des  cas  absolument  par¬ 
ticuliers  éine  peut  se  généraliser  à  une  grande  accumulation  d’individus. 
On  a  donc  cherché  d’autres  moyens,  et,  pour  les  grandes  villes,  on  a  pro¬ 
posé,  pour  obtenir  la  désinfection  des  matières  fécales,  soit  de  leur  faire 
subir  rapidement  des  transformations  chimiques  qui  en  font  une  source 
impartante  de  sulfate  d’ammoniaque  ou  bien  de  se  servir  du  sol  comme 
moyen  de  désinfection. 

Je  ne  puis,  messieurs,  entrer  ici  dans  cetté  grande  question  du  «  Tout  à 
l’Egout»  qui  est,  en  ce  moment,  l’objet  de  discussions  vives  et  passion¬ 
nées;  c’est  un  problème  social  et  hygiénique  cjüi  demanderait' bien  des 
leçons  pour  être  exposé  complètement  devant  vou.s.  Je  ne  dois  vous  faire 
ici  connaître  que  les  grandes  ligues  de  ce  projet. 

Le  système  des  Vidanges  peut  être  ramené  à  trois  types  principaux  : 
dans  l’un,  les  maUèçes  réunies  en  grande  ma^se  subissent  l’action  de  l’air 
qui  les  dessèche  et  les  transforme  en  poudrette  livrée  à  l’agriculture  ;  c’est 
le  système  des  dépotoirs  aujourd’hui  çondamné' p^r.  tous  les  hygiénistes. 


2  grammes. 
50 

900  — 

.50  — 

50  - 

50  - 

850  — 

50  — 


L’UNION  MÉDICALE 


Un  autre  système  consiste  à  transformer  rapidement  ces  matières  ame¬ 
nées  dans  des  usines  spéciales,  où,  par  des  modifications  successives,  on 
retire  le  principe  acUf  sous  forme  de  sulfate  d’ammoniaque.  Enfin,  le  troi¬ 
sième  système  consiste  à  conduire  ces  matières  avec  les  eaux  d’égout  ou 
sans  elles  soit  dans  le  sol  pour  y  servir  d’engrais,  soit  dans  les  rivières, 
soit  à  la  mer.  Les  deux  derniers  systèmes  doivent,  être  abandonnés,  car 
la  présence  'de  ces  matières  souille  et  contamine  ces  eaux  et  est  une 
source  de  , contagion,  et  de  propagation  des  maladies  infectieuses.  Voilà 
pour  l’utilisation  de  ces:  matières  fécales.  Examinons  cpmment  on.,peut 
recueillir  ces  matières.  Il  y  a  trois  procédés  :  celui  des  fosses  fixes  con* 
damné  par  tout  le  monde,  celui  des  tinettes  ou  fosses  mobiles,  et  enfin 
celui  du  «  tout  à  l’égout  »,  y  compris  le  système  iiviseur,  qui  n’est  qu’un 
«  tout  à  l’égout  »  dissimulé. 

Le  système  des  tinettes  ne  résout  pas  la  question;  il  enlève  les  inconvé.-, 
nients  de  la  fosse  fixe,  mais,  une  fois  les  matières  enlevées,  il  faut  ou  les 
transformer  chimiquement  ou  les  détruire.  A  ce  système,  on  pourrait 
joindre  celui  qui  est  maintenant  très  en  vigueur  dans  certains  quartiers  de 
Paris,  où  les  matières  fécales  sont  attirées  par  l’aspiration  des  cabinets 
d’aisances  dans  les  usines  où  elles  doivent  subir  leurs  modifications.  Ce 
système,  dit  système  Berlier,  qui  fonctionne  dans  le  quartier  de  la  Made*- 
léine  et  à  la  caserne  de  la  Pépinière,  sur  un  réseau  de  10  kilomètres  d’éten¬ 
due,  paraît  préférable;  mais  il  est  peu  applicable  à  de  grandes  villes,  et  il 
ne  pourra  jamais  être  utilisé  que  dans  des  cas  absolument  exceptionnels^. 
De  plus,  il  ne  résout  nullement  le  problème,  puisqu’il  faut  transformer  les 
matières,  ainsi  recueillies,  chimiquement.  Un  système  très  analogue  à 
celui  préconisé  par  Berlier  est  celui  de  Waring,  installé  à  Paris  depuis  1884* 
Dans  ce  système,  les  eaux  ménagères  et  les  matières  fécales  sont  entraî¬ 
nées  automatiquemeat  par  des  masses  d'eau  qui  lès  font  cheminer  dans 
des  conduits  en  grés  de  Doultun.  Réste  maintenant  la  question  du  «  tout  à 
l’égôut  »,  qui  peut  se  subdiviser  en  deux  systèmes  :  dans  l’un,  les  matières 
fécales  sont  menées  dans  le  sol  qui  doit  les  désinfecter  par  des  conduits 
spéciaux,  c’est  le  système  Grenier  qui  est  appliqué  à  Bruxelles  et  à  Ams¬ 
terdam;  dans  l’autre,  les  matières  cheminent  avec  les  immondices  dans 
les  égouts  sans  canalisation  spéciale,  puis  elles  sbnt  déversées  sur  des 
champs  et  utilisées  par  l’agriculture. 

Les  partisans  du  «  tout  à  l’égout  »  ont  invoqué,  à  l’appui  de  leur  thèse,  des 
raisons  sérieuses;  d’abord,  l’utilisation  des  matières  fécales  qui  constituent 
un  engrais  d’une  extrême  richesse,  la  purification  par  le  sol  des  eaux 
d’égout,  purification  absolument  démontrée  par  l’analyse  et  surtout  par  la 
bactériologie,  à  condition,  toutefois,  que  le  sol  soit  perméable  ’ét  qu’une 
culture  intensive  y  soit  faite,  et  à  condition  surtout  que  la  quantité  d’eâü 
d’égout  ainsi  répandue  sur  le  sol  ne  soit  pas  trop  considérable  par  rapport 
à,  l’étendue  du  sol.  . 

Les  adversaires  de  ce  système  ont  soutenu  que  rien  ne  prouvait  que  la 
terre  débarrassait  absolument  les  eaux  d’égout  de  leurs  microbes  patho¬ 
gènes,  et  que  les  légumes  ou  autres  produits  du  sol  cultivés  sur  ces  terrains 
irrigués  par  les  eaux  d’égout  ne  fussent  pas  contaminés  par  ces  microbes 
et  on  particulier  par  ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  ont  aussi  invoqué  l’em 
crassement  du  sol  ou  plutôt  du  filtre^  surtout  quand  on  songe  qu’indéfinb 
ment  ces  terrains  recevront  ainsi  les  eaux  d’égout;  enfin,  de  part  et  d’autrè, 
on  a  invoqué  des  statistiques  pour  prouver  que  les  individus  qui, habitaient 
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ces  terrains  ainsi  irrigués  étaient  plus  ou  moins  sujets  aux  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Aujourd’hui,  la  qestion  n’est  pas  résolue,  et  cependant  il  faut  reconnaître 
que  les' partisans  du  «  tout  à  l’égout  »  paraissent  triompher  et  cela  surtout 
pour  les  raisons  suivantes  :  parce  qu’un  certain  nombrè  dé  grandes  Ailles 
ont  adopté'  ce  système  et  en  tirent  de  réels  bénéfices,  et,' à  Cet  égard,  6n 
peut  citer  particulièrement  la  ville  de  Berlin,  où  l’hygiène  publique  est  le 
plus  en  honneur;  je  crois  même  qu’aujourd’hui  l’accord  serait  unanime,  si, 
par  l’étendue  de  la  canalisation  de  ces  eaux  d’égout  on  restreignait-  consi¬ 
dérablement  la  quantité  de  ces  eaux  qui  doivent  être  répandues  sur  le  sol 
par  hectare  et  par  are,  car  les  adversaires  du  «  tout  à  l’égout  »,  en  adoptant 
le  canal  à  la  mer,  veulent  que,  sur  toute  la  longueur  de  ce  canal,  des- prises 
de  ses  eaux  puissent  être  faites  pour  les  besoins  de  l’agriculture.  Au¬ 
jourd’hui,  les  essais  faits  dans  la  plaine  de  Gennevilliers  et  qui  vont 
être  entrepris  sur  le  terrain  d’Achères  donnent  un  chiffre  de  45,000  mè¬ 
tres  Cubes'  par  hectare.  On  comprend  qüe,  sur  un  canal  d’une  étendue 
beaucoup  plus  grande,  cette  quantité  soit  considérablement  abaissée. 
En  tous  cas,  il  faut,  pour  que  le  système  du  «tout  à  Tégout  »  donne 
toutes  les  garanties  que  l’hygiène  réclame  d’un  pareil  système,  qu’il  rem¬ 
plisse  les  conditions  suivantes  :  que  les  égouts  aient  une  pente  suffi¬ 
sante  pour  l’écoulement  rapide  des  eaux;  que  leurs  parois  soient  absolument 
étanches,  pour  s’opposer  à  l’infiltration  du  sol;  que  la  quantité  des  eaux 
qui  parcourent  cés  égouts  et  les  cabinets  d’aisances  soit  calculée  de  manière 
à  donner  par  jour  et  par  habitant  10  litres  ;  qu’enfln  les  champs  où  ces  eaux 
seront  répandues  soient  très  perméables,  cultivés  d’une  façon  intensivé,  et 
que  la  quantité  versée  par  hectare  ne  dépasse  pas  un  chiffre  donné  qu’on 
peut  fixer  à  40,000  mètres  cubes  par  hectare. 

Cette  leçon  est  déjà  bien  longue;  je  n’ai  pu  qu’esquisser  cette  grave  ques* 
tion  du  «  tout  à  l’égout  ».  Ceux  qui  voudraient  l’étudier  dans  son  ensemble 
pourront  consulter  un  beau  rapport  de  Bourneville  présenté  à  la  Chambre 
sur  cette  |question  et  l’ouvrage  si  intéressant  que  Rochard  a  fait  paraître 
sur  l’hygiène  sociale  (1).  Mais  ce  n’est  pas  tout  d’avoir  prévenu,  par  diffé-^ 
rents  moyens  de  désinfection,  la  propagation  de  :1a  maladie,  il  faut  encore 
que  l’individu  contaminé  soit  isolé,  et  c’est  cette  seconde  face  de  cette  ques¬ 
tion  d'hygiène  prophylactique  que  je  me  propose  d’aborder  dans  la  pro¬ 
chaine  conférence. 


BIBLIOTHÈQUE 

La  folie  érotique,  par  le  professeur  B.  B\ll.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1888. 

Ce  volume  est  consacré  à  la  description  de  l’aliénation  mentale  génitale. 

Le  professeur  reconnaît  trois  grandes  classes  de  folie  érotique  :  ' 

La  première  est  l’érotomanie,  ou  folie  de  l’amour  chaste; 

La  deuxième,  l’excitation  sexuelle,  comprend  cinq  divisions:  formes  hallucinatoire; 
aphrodisiaque;  obscène;  nymphomanie;  satyriasis; 

La  troisième,  perversion  sexuelle,  renferme  les  sanguinaires,  les  nécrophiles,  les  pédé¬ 
rastes  et  les  intervertis. 

Ce  volume  offre  les  qualités  d’exposition  et  de  style  qui  rendent  si  agréable  la  lec¬ 
ture  des  ouvrages  de  M.  le  professeur  Bail.  Mais  peut-être  la  disposition  typographique 
du  titre  tire-t-elle  trop  l’œil  pour  un  volume  destiné  sans  doute,  dans  l’esprit  de  son 
auteur,  aux  seuls  médecins.  —-  P.  C. 

(1)  J.  Rochard,  Traité  d’hygiène  sociale.  Paris,  1888, 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Recherches  bactériologiques  sur  les  otites  moyennes  aiguës,  par  le  décteur 
Netter.  (Anna/es  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  1888,  10.)  —  L’otite  moyenne , 
aiguë  n’est  pas  uné  malade  unique,  toujours  due  au  même  micro-organisme.  Il  y  a 
plusieurs  espèces  d’otites  ayant  chacune  un  microbe  particulier.  Chacune  décès  espèces 
présente  des  caractères  spécrnux  tenant  au.x  propriétés  des  microbés  qui  leur  ont  donné 
naissance. 

Il  y  a  quatre  espèces  différentes  d’otites  moyennes'  aiguës.  Le  streplococcus  pyogene's 
est  l’agent  pathogène  le  plus  fréquemment  en  cause.  Il  se  présente  sous  l’aspect  de 
chapelets  de  grains  ronds  plus  ou  moins  longs ’  ôt  flexueux.  Il  faut,  pour  le  caractériser, 
recourir  aux  cultures  et  aux  inoculations.  Des  bacilles  étrangers  peuvent  s’ajouter  et 
donner  une  odeur  fét'de  ou  liquide. 

Dans  les  0  observations  de  Netter,  deux  fois  l’otite  était  survenue  dans  le  cours  d’une 
santé  Satisfaisante  précédée  seulement  d’angine  et  de  coryza  :  une  fois  elle  était  sur¬ 
venue  chez  uii  tuberculeux;  'quatre  fois  elle  compliquait  une  fièvre  typhoïde;  deux  fois, 
elle  était  consécutive  à  la  rougeole.  L’otite  à  streptocoques  est  souvent  bilatérale. 

Dans  5  cas,  l’otite  fut  suivie  de  complications  évidemment  sous  la  dépendance  du  str'ép-  ' 
tocoque;  les  complications  furent  :  abcès  superficiel  de  la  région  masto'ldienne,  suppu¬ 
ration  des  cellules  de  l’apophyse,  méningite  suppurée,  phlébite  des  sinus  et  infection 
purulente.  Ces  complications  ne  sont  pas  obligées,  mais  elles  sont  toujours  possibles. 

Le  pneumocoque  de  Frænkel  peut  déterminer  une  otite  moyenne  aiguë;  il  en  existe 
4  observations  irréfutables. -Elle  peut  apparaître  eu  dehors  de  la  pneumonie  (Zanfal, 
Netter)  et  peut  compliquer  la  fièvre  typhoïde.- Le  liquide  sécrété  dans  l’otite  à  pneu¬ 
mocoque?  participe  de  la  propriété  fibrinogène  du  rnicrobe  pneumonique,  il  est  géné¬ 
ralement  unique  et  d’aspect  rtiôins  franchement  purulent  que  la  sécrétion  de  l’otite  à 
streptocoques.  La  marche  est  rapide  et  la  perforation  complète;  la  guérison  est  la  ter¬ 
minaison  habituelle,  cependant  on  pourrait  observer  des  méningites.  Netter  a  ren¬ 
contré  le  staphylococcus  aureus  en  môme  temps  que  le  pneumocoque. 

11  paraît  bien  prouvé  que  le  microbe  de  Friediander  n’est  pas  le  microbe  pathogène 
delà  pneumonie  au  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Zanfal  est  le  seul  obser¬ 
vateur  qui,  jusqu’ici,  l’ait  constaté  dans  1  cas  d’otite. 

Netter  a  rencontré  quatre  fois  le  staphylococcus  aureus  dans  l’écoulement  purulent  de 
l’otite  moyenne;  dans  tous  ces  cas,  il  n’existait  pas  à  l’état  isolé  et  ne  paraissait  dans 
l’exsudât  qu’à  une  date  relativement  éloignée  du  début  de  l’otite.  Frænkel  et  Simmonds 
ont  eu  deux  otites  à  staphylococcus  flavus,  et  Rohrer  a  con*?laté  l'existence  du  staphy¬ 
lococcus  pyogehes  albus. 

L’otite  moyenne  est  due  dans  toutes  ces  formes  à  l’arrivée  dans  l’oreille  moyenne  des 
organismes  parasitaires  qui  y  ont  été  trouvés  à  l’état  isolé.  Ils  peuvent  pénétrer  par  la 
trompe  d’Eustache,  s’arrêter  dans  les  capillaires  du  rocher  alors  qu’ils  ont  pénétré  dans 
le  sang  en  un  point  variable  de  son  circuit;  ils  peuvent  encore  venir  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne  au  moyen  du  lac  lymphatique  qui  s’engage  autour  des  nerfs  facial  et  auditif  à 
leur  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne. 

Très  habituellement,  dans  les  otites  primitives,  il  y  a  participation  du  pharynx  et  des 
fosses  nasales,  et  la  cicatrisation  peut  aussi  être  invoquée  en  faveur  de  leur  origine 
pharyngée. 

Tous  les  agents  parasitaires  qui  ont  été  trouvés  dans  l’otite  moyenne  existent  dans  la 
bouche  des  sujets  sains  (Netter,  Frænkel).  Il  faut,  pour  amener  l’inflammation  do 
l’oreille,  qu’ils  soient  présents  en  quantité  suffisante,  que  leur  virulence  soit  assez 
forte.  Enfin,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  résistance  de  forgane  et  de  l’orga¬ 
nisme. 

Très  rarement,  on  peut  invoquer  l’arrivée  de  microbes  par  les  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques.  Les  microbes  dangereux  siégeant  dans  la  bouche  et  le  nez,  il  faut  s’ef¬ 
forcer  d’en  diminuer  le  nombre  et  l’activité  par  des  soins  de  propreté,  des  gargarismes 
antiseptiques.  —  P,  C. 
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Etude  sur  les  blépharoptoses  pédonculaires  et  protubérantielles  Isolées  ou 
combinées  avec  des  paralysies  partielles  du  moteur  oculaire  commun,  par 

M.  J.  Audry,  {Lyon  médical,  1888,  41,  42,  44).  —  Voici  les  principales  conclusions  de  ce 
travail. 

Une  blépharoptose,  isolée  ou  combinée  avec  des  paralysies  partielles  des  muscles 
innervés  par  le  moteur  oculaire  commun,  peut  se  rencontrer  au  cours  des  affections 
pédonculaires,  protubérantielles,  pédiculo-protubérantielles.  Elle  peut  être  le  point  de 
départ  d’une  variété  de  paralysie  alterne  et  siège  du  côté  de  la  lésion. 

S’agit-il  des  pédoncules,  cette  blépharoptose  paraît  être,  dans  certains  cas,  le  résultat  ' 
d’une  lésion  nucléaire  (blépharoptose  oculaire;  elle  succède  quelquefois  à  l’altération 
des  radicales  qui  donnent  naissance  au  rameau  nerveux  du  releyeur  (blépharoptose 
radiculaire).  Le  ptoris  pédonculaire  absolument  isolé  est  ra,re,  si  tant  est  qu’il  existe.  , 

'  Les  fibres  destinées  au  relèvement  passent  par  le  groupe  externe  des  radicules  de  la 
troisième  paire. 

La  blépharoptose  protubérantielle  est  habituellement  isolée  ;  elle  coïncide  souvent  avec 
la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  et  celle  du  facial,  cette  dernière  ayant  ordinai¬ 
rement  le  type  périphérique.  Cette  chute  de  la  paupière  ne  s’observe  pas  seulement  dans 
les  affections  qui  sont  limitées  aux  régions  les  plus  antérieures  de  la  protubérance, 
mais  dans  celles  qui  se  trouvent  au  voisinage  de  l’éminentia  teres. 

Le  noyau  du  reléveur  de  la  paupière  est  le  plus  postérieur  de  ceux  qui  donnent  nais¬ 
sance  aux  branches  du  moteur  oculaire  commun.  —  P.  N. 


Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON  (PREMIER  SEMESTRE  1888)  (1). 

12  mars  i888.  —  M.  Bouchacourt  fait  une  communication  sur  l'histoire  de  la  symphy¬ 
séotomie.  Cet  historique  fait  partie  d'un  article  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

i9  mars.  —  M.  Vincent  fait  une  communication  sur  les  corps  mobiles  ou  flottants  des  ‘ 
articulations.  Il  cite  l’observation  d’une  petite  fille  qui  se  fit  une  plaie  du  genou  par  sa 
chute  sur  un  vase  brisé.  L’enfant,  après  guérison,  revint  avec  l’articulation  gonflée 
et  douloureuse,  et  on  y  (rouva  un ‘  corps  mobile.  Ce  dernier,  apiès  ouverture,  fut 
reconnu  être  non  pas  un  fragment  du  vase,  comme  ôü  l’avait  pensé,  mais  un  morceau 
de  cartilage  de  la  grosseur  d’une  noisette  provenant  du  condyle  externe  du  fémur.  Ce  . 
fragment  était  retenu  par  une  bride.  ‘ 

—  M.  Vincent  s’occupe  ensuite  des  injections  utérines  sublimées  chaudes  dans  les  retards/ 
et  les  accidents  de  la  délivrance.  Les  injections  doivent  être  ^employées  . comme  moyen 
d’accélérer  la  délivrance  quand  elle  tarde,  de  l’achever  quand  elle  est  incomplète  et  qu’il 
reste  des  débris  de  membranes  ou  de  cotylédons  placentaires,  comme  moyen  de  réveiller  ■ 
ou  d’exciter  la  contractilité  utérine  quand  elle  fait  défaut  014,  , est  insuffisante.  Par  ces 
applications  nouvelles  des  injections  chaudes  aseptiques,  M.  Vincent  a  ainsi  supprimé 
systématiquement,  rigoureusement  une  [des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
sérieuses  de  contagion  septicémique,  l’introduction  ffe  la  main  plus  ou  moins  impure 
dans  l’utérus.  Il  doit  £i  l’injection  de  ne  plus  avoir  à  la  Maternité  ni  spasme  du  corps 
partiel  ou  total,  et,  par  suite,  ni  enkystement,  ni  enchatonnement  du  placenta,  avec  les 
hémorrhagies  qui  en  sont  la  conséquence;  ni  délivrance  retardée,  très  rarement  tout  au 
moins;  ni  inertie  utérine  grave  et,  par  suite,  ni  hémorrhagie  interne  ou  externe  par 
inertie  après  le  travail;  ni  inversion  utérine  puisque,  à  la  faveur  de  l’injection  chaude 
intra-utérine  qui  maintient  la  tonicité  de  Porgane,  on  peut  attendre  le  décollement 
naturel  du  placenta. 

Les  injections  doivent  être  abondantes  chaque  fois  que  l’arrière-faix  n’est  pas  com¬ 
plet;  chaque  fois  que  les  eaux  sont  boueuses,  fétides;  chaque  fois  que.  l’on  a  lieq  d’avoir 

(1)  Suite  et  lin. -- Voir  les  numéros  des  1"  et  6  novembre  1888. 
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de^  doutes  Sur  le*  précautions  antiseptiques  prises  à  l’égard  des  femmes  dont  l’accou¬ 
chement  s’est  fait  en  dehors  des  salles;  chaque  fois  qu’une  manœuvre  obstétricale 
a  nécessité  l’introduction  d’un  instrument  ou  de  la  main  dans  la  cavité  utérine. 

Les  injections  ont  fàit  disparaître  tous  les  accidents  puerpéraux,  et  M.  Vincent  n’a  été 
forcé  que  trois  fois  en  quatre  ans,  c’est-à-dire  sur  quatre  à  cinq  mille  accouchements,  de 
pratiquer  la  délivrance  artiflcielle. 

Quelles  que  soient  les  causes  du  retard  de  la  délivrance,  deux  situations  bien  distinctes 
peuvent  se  présenter.  La  délivrance  ne  se  fait  pas;  il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie. 
S’il  n’y  a  pas  de  perte  de  sang,  attendre,  tirer  modérément  au  bout  de  quinze  à 
vingt  minutes,  et  surtout  ue  pas  employer  la  méthode  de  Crédé,  car  elle  est  dangereuse 
et  on  peut  attendre  jusqu’à  trente-six  heures  sans  inconvénients.  On  fera  simplement 
des  injections  chaudes  en  portant  la  canule  dans  la  cavité  cervicale.  On  peut  se  borner 
à  cette  pratique  lorsque  la  délivrance  est  seulement  en  retard  et  qu’il  n’y  a  pas  d’hé¬ 
morrhagie. 

Mais,  s’il  y  a  hémorrhagie,  et  si  l’hémorrhagie  est  grave,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  i 
faut,  avec  une  main  et  son  bras  propres,  tout  ruisselant  de  sublimé,  faire  la  délivrance 
artificielle.  Du  reste,  quand  on  fait  des  injections  chaudes  vaginales  pendant  le  travail 
et  des  injections  intra-cervicales  après  l’expulsion  du  fœtus,  on  ne  voit  pas  d’hémor¬ 
rhagies  graves  à  la  délivrance. 

Dans  le  cas  d’hémorrhagie  modérée,  avant  on  emploie  l’injection  intra-utérine  à  50®. 
Pendant  qu’on  comprime  l’aorte,  M.  Viricent  fait  passer  4  à  6  litres  d’eau  chaude  à  travers 
l’utérus;  le  placenta  se  détache  alors,  et  une  traction  sur  le  cordon,  combinée  avec  une  ' 
pression  hypogastrique  à  plat  effaçant  l’antécourbure,  l’amène  facilement  au  dehors, 

M.  Vincent  a  fait  construire,  pour  les  '  injections  intra-utérines,  une  longue  canule 'à 
béquille  en  verre  qu’il  laisse  dans  le  sublimé  dans  rintervalle  des  moments  où  l’ôn  s’en  ' 
sert.  Quand  on  Se  propose  de  faire  une  injection  chaude  dans  lé  but  de  provoquer  la  déli¬ 
vrance  du  placenta,  on  introduit  une  grande  Sonde  droite  en  suivant  la  paroi  inférieure 
du  vagin  et  en  l’inclinant  en  bas  suivant  l'axe  du  bassin.  Elle  entre  seule,  sans  effort, 
il  n’est  pas  nécessaire  qüe  son  extrémité  soit  insinuée  entre  la  portion  décollée  du  pla¬ 
centa  et  la  paroi  utérine.  On  s’exposerait  à  perforer  l’utérus  si  on  employait  line  cer¬ 
taine  force,  à  ne  pas  faire  d’injections  si  le  bec  se  perdait  dans  la  pulpe  placentaire.  Il 
faut  passer  en  dehors  du  placenta  et  faire  l’injection  dans  la  cavité  libre.  L’objection 
relative  à  la  rétention  du  liquide  injecté,  à  sa  pénétration  par  les  trompes,  à  sa  résorp¬ 
tion  par  l’utérus,  n’a  pas  grande  valeur.  A  la  rigueur,  on  peut  admettre  qu’avec  une 
sonde  courbe  il  puisse  se  former  un  barrage  par  la  chute  de  la  paroi  antérieure  flasque 
du  canal  cervico-utérin  et  par  le  fait  de  la  stagnation  de  caillots. 

La  sonde  droite,  en  prenant  point  d’appui  sur  la  paroi  postérieure  du  corps  de  l’utérus 
et  sur  la  fourchette,  relève  forcément  la  paroi  antérieure  du  canal  cervico- utérin  et 
iaisse  en  arrière  un  très  grand  espace  par  lequel  le  retour  du  liquide  est  assuré.  Du 
reste,  il  utile  de  faire  suivre  l’injection  sublimée  d’un  injection  phéniquée  pour  prévenir 
toute  cause  d’intoxication.  M.  Vincent  n’a  jamais  vu  d’intoxication. 

On  évite  encore  le  danger  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les  tissus  veineux  en  ayant 
soin  de  n’introduire  la  sonde  que  lorsque  l’eau  y  coule  sans  bulles  d'air.  Du  reste,  cette 
crainte  est  très  chimérique  avec  une  cavité  ouverte  comme  l’est  l’utérus  après  l’accou-, 
chement. 

M.  Vincent  reconnaît,  en  terminant  sa  communication,  qu’un  médecin  dans  la  prar 
tique  civile  peut  avoir  des  motifs  sérieux  d’être  plus  agissant  qu’il  ne  le  conseille,  il  y  a 
des  circonstances  de  temps  et  de  milieu  qui  commandent  les  dérogations  à  1’, expec¬ 
tation,  même  armée  de  l’outillage  de  l’irrigation.  —  P,  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polailcon. 

SoMMAinï  :  Traitement  du  cancer  do  l’utérus  par  l’hystérecUmie, 

M.  PocAitÉON  rappelle  que,  em  1882,  il  a  dit  que  l’hystéreotomie  vaginale  était  trop 
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grave  et  ses  résultats  trop  incertains  pour  que  l’on  puisse  la  recommander  à  la  place  de 
l’amputation  partielle  lors  du  cancer  limité  au  col. 

Actuellement,  il  n’a  pas' changé  d’opinion. 

Sur  6  hystérectomies  vaginales,  il  a  eu  2  morts  et  4  succès  opératoires.  Pour  ces  der¬ 
niers,  la  récidive  a  toujours  été  rapide,  et  comme  la  mortalité  est  de  33  p.  100,  il  no  croit 
pas  que,  dût  cette  dernière  diminuer  dans  l’avenir,  l’opération  puisse  jamais  être  aussi 
bénigne  que  l’amputation  du  col. 

L’amputation  du  col  a  donné  de  bien  meilleurs  résultats  h  M.  Terrillon.  Il  relève,  en 
effet,  9  guérisons  radicales,  9  grandes  améliorations,  1  mort  par  le  chloroforme  et 
1  opération  impuissante.  Sur  les  9  guérisons,  il  a  actuellemeat  3  récidives  après  douze 
et  quatorze  mois,  deux  ans  et  quatre  mois.  Les  6  autres  malades  guéries  ont  été  per¬ 
dues  de  vue. 

2  amputations  en  ville,  faites  en  1881  et  1883,  lui  ont  donné  2  guérisons.  L’opération 
doit  être  faite  avec  le  serre-nœud  galvanique,  puis,  sur  la  surface  de  section,  on  enfonce 
des  flèches  de  chlorure  de  zinc,  s’il  y  a  des  points  indurés.  L’opération,  pour  avoir  des 
chances  de  succès,  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure. 

M,  Tillaüx  ne  regarde  pas  l’hystérectomie  vaginale,  malgré  ses  avantages,  comme 
devant  être  employée  dans  tous  les  cas  de  cancer  de  l’utérus.  Trois  sortes  d’opérations 
peuvent  être  dirigées  contre  les  tumeurs  malignes  du  col. 

On  peut  ne  faire  qu’une  intervention  palliative  lorsque,  par  exemple,  un  gros  cham¬ 
pignon  proémine  dans  le  vagin  et  est  l’origine  d’hémorrhagies  et  de  sécrétions  abon¬ 
dantes. 

Quand  on  se  propose  de  tenter  de  guérir,  il  faut  choisir  entre  la  résection  cunéiforme 
du  coi  et  l’hystérectomie  totale.  La  récidive  ne  survient  pas  plus  rapidement  après 
la  première  qui  doit  être  choisie  à  la  première  période  ,de  l’évolution  du  cancer.  A  la 
fin,  l’ablation  de  tout  l’utérus  est  seule  à  employer. 

M.  Bouilly  a  combattu  les  opérations  partielles  appliquées  au  cancer  de  la  matrice, 
et  il  a  comparé  ce  dernier  au  cancer  du  rein  et  à  celui  de  la  langue.  Cependant,  il  ne 
viendra  à  aucun  chirurgien  l’idée  d’amputer  la  verge  à  sa  racine  pour  un  épithélioma 
du  glaijd  ni  même  la  langue  à  sa  base  pour  un  cancer  de  la  pointe. 

L’ablation  totale  de  l’utérus,  si  perfectionnée  qu’elle  soit,  fera  toujours  courir  plus  de 
dangers  à  la  malade  que  l’amputation  partielle.  Du  reste,  les  deux  opérations  ne  sont 
pas  comparables,  car  elles  sont  pratiquées  dans  des  circonstances  très  dissemblables. 

M.  Marchand  a  pratiqué,  depuis  1878  jusqu’en  1884,  12  amputations  partielles  du  col 
pour  cancer;  il  a  employé  quatre  fois  Técraseur  linéaire  et  huit  fois  l’anse  galvano- 
caustiqüe.  Depuis  1884,  il  a  fait  dix  fois  l’amputation  supra-vaginale  avec  le  bistouri. 
Par  l’anse  galvanique,  il  a  eu  1  cas  de  mort  et  7  succès  opératoires  parmi  lesquels  il 
faut  signaler  deux  accidents  :  une  fistule  vésico-vaginale  et  une  pelvi-péritonite  suppurée. 
Une  de  ses  premières  malades  est  guérie  depuis  sept  ans  sans  récidive  actuelle. 

En  somme,  on  a  les  résultats  suivants  pour  les  12  premières  opérations  :  1  mort  par 
ouverture  du  cul-de-sac  de  Douglas;  1  malade  perdue  de  vue;  2  guéries  encore  aujour¬ 
d’hui  après  sept  ans  et  cinq  ans;  2  survies  sans  récidives  pendant  dix-huit  mois  et 
douze  mois;  trois  mortes  de  récidive  après  dix-huit,  quinze,  quatorze  mois;  3  mortes 
après  douze,  huit  et  quatre  mois. 

Les  6  opérées  par  le  bistouri  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  1  mort  rapide 
par  péritonite  généraliséè  ;  1  mort  après  onze  mois  pour  récidive  dans  les  ligaments 
larges;  1  de  généralisation  après  trente  mois;  2  malades  ont  été  perdues  de  vue,  et  la 
dernière,  depuis  trois  ans  qu’elle  est  opérée,  ne  présente  pas  de  récidive. 
l  M.  Marchand  a  fait  7  hystérectomies  vaginales  pour  des  cancers  à  la  dernière  période  ; 
elles  lui  ont  donné  4  décès  par  pelvi  péritonite,  péritonite  et  choc  opératoire  et  3  gué¬ 
risons  opératoires.  Des  3  femmes  guéries,  1  seule  vit  encore,  les  2  autres  sont  mortes 
de  récidive  et  d’étranglement  interne.  Dans  3  cas,  il  a  eu  des  accidents  opératoires  : 
ouverture  de  la  vessie,  fistule  recto-vaginale,  hémorrhagie. 

On  doit  actuellement  admettre  que  l’hystérectomie  vdginale  donne  une  mortalité 
double  de  celle  de  l’amputation  partielle»  La  récidive  suit  facilement  l’extirpatiôn  totale 
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parce  quelle  a  lieu  daus  le  tissu  cellulaire  péri-ulérin  que  l'ou  ne  peut  erilever.  Enfin, 
connue  le  cancer  du  col  est  généralement  indépendmt  de  celui  du  corps,  la  récidive  n’a 
pas  de  tendance  à  se  faire,  quand  l’ablation  est  suffisamment  large,  dans  le  reste  de 
l’organe. 

M.  Richelot  fait  une  communication  qui  sera  publiée. 

M.  Reynier  fait  remarquer  que  les  statistiques  ne  permettent  pas  d’établir  que  l’ampu¬ 
tation  pa,rtielle  doit  être  préférée  à  l’ablation  totale.  La  seconde  est  seule  capable  de 
guérir  la  maladie.  M.  Reynier  a  fait  des  amputations  du  col  et  la  récidive  est  survenue 
avant  la  guérison  de  la  plaie  opératoire,  tandis  que  deux  malades  auxquelles  il  a  enlevé 
l’utérus  ont  pu  quitter  l’hôpital. 

M.  Routier  a  pratiqué  sept  fois  l’hystérectomie  vaginale.  Depuis  le  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  de  1888,  il  a  fait  quatre  fois  l’opération.  Il  a  eu  un  cas  de  mort  après  quelques 
mois  par  carcinose  généralisée,  les  trois  autres  opérées  n’ont  pas  de  récidives  encore 
aujourd’hui,  la  plus  longue  survie  étant  de  treize  mois. 

—  M.  Terrillon  présente  un  malade  auquel  il  a  dû  réséquer  deux  fois  le  maxillaire 
inférieur  pour  un  sarcom,e.  Une  rétraction  cicatricielle  empêchant  le  fonctionnement  de 
la  mâchoire  a  nécessité  une  opération  complémentaire.  —  P.  C. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’eczéma.  —  Wiss. 

Résorcine . . . ,  de  1  à  2  grammes. 

Vaseline  jaune . .  20  — 

Mêlez.  —  Cette  pommade  s’emploie  contre, l’eczéma  des.  mains,  pour  calmer  la  déman¬ 
geaison  et  remédier  à  l’infiltration  de  la  peau.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Scandales  a  l’uôpital  général  de  Vienne.  —  La  discussion  du  budget  au  Parlement 
autrichien  a  occasionné  des  débats  assez  animés  au  sujet  de  fhôpital  général  de  Vienne. 
Les  divers  orateurs  ont  réclamé  des  améliorations  qui,  en  résumé,  visent  les  trois  points 
suivants  :  1“  Amélioration  de  l’alimentation  avec  agrandissement  des  cuisines;  2‘>  aihô- 
lioration  du  personnel  des  infirmiers  et  surveillants;  transtert  de  la  maternité  en  dehors 
de  l’hôpital  général. 

Au  sujet  spécial  de  farnélioration  du  personnel,  le  Père  Eichhorn,  curé  de  Florididorf 
et  député  de  la  circonscription  de  ZwettI,  a  soulevé  la  question  du  rGmplacement  des 
laïques  par  des  religieuses.  L’orateur  reproche  aux  surveillantes  laïques  d’être  corrup¬ 
tibles,  de  rechercher  les  pourboires  et  de  s’adonner  à  la  «  pure  bestialité  »;  Les  imlica- 
tions  qu’il  donne  sur  l’état  moral  de  l’Hôpital  général  semblent  être  une  description 
complète  et  exacte  des  mœurs  de  Sodome  et  de  Gomorrhe. 

La  Wiener  mediz.  Wochenschrift  s’indigne  de  ces  critiques  injustes  et  passionnées, 
elle  demande  où  le  saint  homme  (der  fromme  Mann)  a  pris  ses  renseignements.  S’il 
s’était  adressé  aux  aumôniers  de  l’hôpital,  il  aurait  appris  que  les  surveillant  es  s’acquit¬ 
taient  fidèlement  de  leurs  fonctions.  Et  puisque  personne  n’a  relevé  ses  paroles  à  la 
Chambre,  il  est  bon  que  les  médecins  prennent  la  défense  de  leur  personnel.  En  Angle¬ 
terre,  ajoute  le  journal,  on  a  condamné  pour  immoralité  le  traducteur  d’un  roman  de 
Zola,  «  il  est  regrettable  que  le  Père  Eichhorn,  en  plein  Parlement,  ait  cru  devoir 
prendre  un  ton  qui  dépasse  de  beaucoup  en  grossièreté  toutes  les  œuvres  de  Zola.  » 

L’émotion  semble  très  grande  daus  le  monde  médical. 

Gomme  les  accusations  visant  la  moralité  des  surveillantes  contiennent  une  accusa- 
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tion  analogue  à  l’égard  des  médecins,  qui  auraient  «  un  commerce  trop  Intime  avec 
elles  »,  il  y  a  eu  une  réunion  des  assistants,  médecins  secondaires  et  aspirants,  dans 
l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique.  On  a  nommé  une  commission  chargée  de 
rédiger  une  protestation  que  l’on  ferait  signer  par  les  chefs  de  service  et  que  l’on 
adresserait  au  président  de  la  Gliambre  dus  députés  et  aux  journaux  politiques. 

Dans  la  protestation,  on  met  en  demeure  le  Père  Eichliorn  de  faire  la  preuve  de  ses 
allégations,  à  défaut  de  quoi  ou  le  tiendra  pour  un  calomniateur  (Verleumder).  Tous 
les  médecins  de  l'hôpital  général  ont  signé  la  protestation  et  le  directeur  k  été  chargé 
de  la  remettre  au  président  de  la  Chanrbre. 


COURRIER 

Doukse  aux  iNTERAEs  DES  SERVICES,  D’xLiésés,.:  -^  Luncji  .dernier  s’est  iPqveft  dp  ooncoprs 
pour  la  bourse  de  2,000  francs  accordée  aux  internes  des  services  d’aliénés  des  asiles  du 
départehient  de  la  Seine,  ainsi  qu’aux  interhè's  de  la  Salpêti'ière  et  de'  Bîcètt*e.'  '' 

Malgré  Pimportance  de  ce  prix,  aucun  interne  des  hôpilau'x  de  Paris  né'  s’était  pré¬ 
senté.  Quatre  internes  des  asiles  ont  pris  part  à  ce  concours. 

La  question  sortie  était  ;  «  Anatomie  et  physiologie  du  facial  ;  paralysie  faciale  ». 

Les  autres  questions  étaient  :  «  Rapport  et  fonction  du  rein  ;  encéphalopathie  urémique. 
—  Description  des  circonvolutions  du  lobe  frontal,  anatomie  et  physiologie  ;  diagnostic 
différentiel  de  la  méningite  et  de  la  fièvre  typhoïde  ». 

Délivrance  des  médicaments  a  la  GLiNiquEpES  Quinze-Vinots.  —  A  partir  du  1"  janvier 
1889,  la  pharmacie  de  la  clinicjue  ophlhalmologique  des  Quinze-Vingts,  sera  supprimée, 
du  moins  les  médicaments  prescrits- continueront  à  être- délivrés  ^fâtuiteihent  aux  indi¬ 
gents  reconnus,  mais  il  n’y  aura  plus  aucun  co-mmcrce  du  médirarhenls. 

M.  le  docteur  Augagneur  a  été  élu  conseiller  municipal  de  la  ville  de  Lyon. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  le  décès  d’un  de  nos  plus  hono¬ 
rables  praticiens,  le  docteur  Antoine  Benoît  Vonnet,  décédé  à  Neuville,  le  28  septembre 
dernier,  dans  sa  66^  année. 

Maladie  des  voies  urinaires.  —  Le  docteur  J.  A.  Fort,  ex-inlerne  des  hôpitaux,  ancien 
professeur  libre  d’anatomie  à  l’Ecole  pratique,  commencera  sa  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  le  fo  novembre  1888,  à  neuf  heures,  rue  Dauphine,  lô!  Des  consultations 
■gratuites  seront  données  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  neuf  heures  à  onze  heures, 
à  partir  du  15  novembre. 

Le  docteur  Galezovski  commeucera  un  cours  public  sur  les;  maladies  des  yeux,  A 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  n“  2),  aujourd’hui  mardi  13  novembre  1888., 
à  huit  heures  du  soir,  elle  conlinuera  les  mardis  suivants  ;à  la  njôihei .heure. 

.  Ce, cours  comprendra  une  étude  sur  la  syphilis  oculaire  et  ses  conséquences. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  clinique  des  maladies  culakées  et  syphilitiques.  ~  M.  le 
professeur  Alfred  Fournier  commencera  Ce  cours  le  vendredi  16  novembre,  à  neuf  heures 
ët  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heüre.  '  ’  ' 

GOUTTES  AMÈRES  DE  GIGON,  stimulant  de  l’estomac. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  (Albumînate  de  fer),  —  Troubles  de  la  menstruation,  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

_  Dyspepsies.— Anorexie.— TraiD physiologique  parEfîtoirGrez  chlorhydro-pepsique . 

le  Gérant  ;  G.  HIGHELOT. 


Paris.  -  Impriiuerio  ALGAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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De  la  prédisposition  nerveuse  dans  Tétiologie  de  la  paralysie  faciale 
dite  à  frigore, 

.  Par  le  docteur  g.  Nepmanïs, 

Au  mois  de  juillet  1887,  nous  avons  publi-é,  dans  les  ^rctd'ûeè  de  neuro-, 
logiè,  un  mémoire  consacré  à  X Etude  des  conditions  étiologiques  de  lapàra-^ 
lysîe  faciale.  de  côté  les  hémiplégies  de  la  face  provoquées  par 

une  hémorrhagie  ou  par  nn  ramoiiissemént  du  cerveau,  les  paralysies  de' 
la  septième  paire  placées  sous  la  dépendance  de  Igt  syphilis  'cérébrale,' 
celles  qui  peuvent  être  océasionnées  par  un  traumatisme  ou  par  une  carie 
du  rocher,  en  un  mot  toutes  les  paralysies  se  rattachant  à  une  lésion  bien 
déterminée,  nous  h'avons  visé  que  les  hémiplégies  de  la  septième  paire, 
dites  périphériques,  appelées  aussi  g  frigore  ou  rhumatismales ,  et  nous 
avons  cherché  â  démontrer,  en  restant  exclusiveriient  sur  le  terrain  de  la 
clinique,  que,  dane  toutes  ces  paralysies  faciales,  connues  autrefois  sous  le 
nom  d’idiepath-iques,  la  part  étiologique  prépondérante  revenait  toujours  à 
la  prédisposition  nerveuse  héréditaire. 

Les  17  cas  rapportés  dans  notre  travail  nous  avaient  paru  Siufflsamœent 
démonstratifs  pour  entraîner  notre  conviction  et  légitimer  notre  manière 
de  voir:  néanmoins,  nous  ne  croyone  pas  devoir  passer  sous  silenee  les 
observations  nouvelles  que  nous  avons  pu  reeueilîîri  loin  dlnfîmier  nos 
premières  conclusions,  ces  faits  nouveaux  viennent,  au  contraire,  les  cor¬ 
roborer  de  tous  points  et  prouver  que  la  théorie  du  froid,  gui  n’a  pour  elle 
que  ranciennëté  et  la  tradition,  est  en  contradiction  flagrante  ayep  l’obser¬ 
vation  clinique.  Si  cette  doctrine,,  qui  consiste  à  mettre  au  premier  plan  le 
froid  ou  toute  autre  cause  occasionnelle,  a  jusqu’à  présent  régné  sans  par¬ 
tage,  cela  tient  à  ce  que  l’action  des  circonstances  ex.térieures,  et  oële  du 
froid  en  particulier,  sont,  en  apparence,  chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
les  seules  influences  étiologiques  sàisissabîes.  Mais  une  analyse  rigoureuse 
des  faits  et  surtout  une  étude  attentive,  portant  -sur  les  antécédents  des 
malades,  sur  leurs  antécédents  de  famille,  nous  apprennent  que  toutes  les 
causes  babitueïlement  invoquées  pour  expliquer  l’origine  de  la  paralysie, 
faciale,  sont  purement  secondaires  et  qu’elles  se  trouvent  entièrement 
subordonnées , à  ce  facteur  puissant  qui  s’appelle  l’hérédité  nerveuse. 

Si,  au  lieu  d’établir  l’étiologie  de  la  paralysie  faciale  avec  des  hypo¬ 
thèses  banales,  .pu  veut  la  faire  avec  des  réalités.,  ce  n’est  pas  dans  les 
influences  ex,térieures„  mais  dans  le  sujet  lui-même,  dans  sa  famille  qu’il 
faut  Cbenciher  la  .source  .du  mal.  Ces  lenquêtes  sur  rhérédité,  il  faut  bien  le 
dire,  ne  sont  pas  faciles.  A  l’hôpital,  on  est  en  présenee  4’ind'ividus  igno- 
Tome  XL VI.  —  Troisième  série,  69 
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rant  très  souvent  les  tares  physiques  qui  ont  pu  entacher  leur  famille  et 
incapables  de  donner  aucune  indication  précise.  Il  importe  alors  de  s’en¬ 
quérir  avec  soin  des  antécédents  personnels  du  sujet  et  de  s  attacher  aux 
moindres  faits  de  son  existence.  Presque  toujours,  on  est  en  présence  de 
névropathes  qui,  antérieurement  à  leur  hémiplégie  de  la  face,  avaient  eu 
d’autres  accidents  nerveux,  tels  que  des  tics,  des  convulsions,  des  névral¬ 
gies,  des  migraines,  etc.  En  ville,  on  se  heurte  à  une  autre  difficulté  :  c’est 
la  discrétion  voulue  des  malades  qui  s’efforcent  de  dissimuler  au  médecin 
les  affections  nerveuses  et  surtout  les  affections  vésaniques  qui  ont  pu 
frapper  certains  membres  de  leur  famille.  Mais  si,  au  lieu  de  se  contenter 
d’un  seul  examen  et  de  s’en  tenir  à  un  premier  interrogatoire  qui  ne 
donnent  en  général  que  des  résultats  négatifs,  on  se  livre  à  des  enquêtes  et 
à  des  investigations  répétées,  on  arrive  à  recueillir  des  renseignements 
précieux  et  à  obtenir  des  confidences  qui  éclairent  d’un  jour  nouveau  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie.  Le  dossier  des  antécédents  de  chaque  sujet  se  complète 
peu  à  peu  et  le  dépouillement  des  observations  apprend  au  médecin  qu’il  y 
a  dans  la  famille  des  hystériques,  des  choréiques,  des  épileptiques,  des 
individus  atteints  de  paralysie  générale  ou  d’aliénation  mentale  sous  une 
forme  quelconque,  etc.  Et  alors  celte  paralysie  faciale  qui  apparaissait,  au 
premier  abord,  comme  un  accident  imputable  au  froid,  à  une  émotion  ou  à 
tout  autre  facteur  banal,  n’est  plus  qu’un  épisode  nerveux  en  parfaite  con¬ 
nexion  avec  le  passé  du  sujet  et  intimement  lié  aux  maladies  de  ses  ascen¬ 
dants  et  de  ses  collatéraux. 

Telles  sont  les  déductions  auxquelles  nous  avait  conduit  l’étude  des  faits 
relatés  dans  notre  premier  mémoire,  tels  sont  aussi  les  enseignements  qui 
se  dégagent  pour  nous  des  documents  cliniques  dont  l’exposé  va  suivre. 

Observation  I.  —  L...  (Catherine),  48  ans,  blanchisseuse,  se  présente  au  service 
d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière  le  12  juillet  1887,  avec  une  paralysie  faciale  du  côté 
droit. 

Pas  de  renseignements  au  point  de  vue  des  antécédents  de  famille. 

Antécédents  personnels  :  Bien  réglée  depuis  l’âge  de  14  ans;  n’a  jamais  eu  d’enfant;  à 
l’âge  de  20  ans,  sciatique  du  côté  droit,  qui  a  persisté  pendant  cinq  mois  environ.  Cette 
malade,  très  impressionnable,  nous  dit  qu’elle  souffre  habituellement,  de  maux  de  tête; 
depuis  trois  ans  environ,  elle  a  des  douleurs  névralgiques  occupant  le  côté  gauche 
de  la  face  et  revenant  fréquemment,  mais  à  des  périodes  irrégulières;  ces  douleurs  ont 
disparu  complètement  depuis  deux  mois.  Il  y  a  quinze  jours,  le  27  juin,  elle  a  été  prise 
sans  cause  connue  d’une  paralysie  faciale  occupant  le  côté  droit.  L’hémiplégie  porte  sur 
toute  les  branches  du  facial  droit.  Il  résulte  de  l’exploration  électrique  que  les  réactions 
faradiques  sont  légèrement  diminuées.  Pas  d’altérations  soit  qualitatives,  soit  quanti¬ 
tatives  de  la  contraction  galvanique. 

Obs.  II.  G...  (Louise),  couturière,  âgée  de  30  ans,  vient  nous  consulter  le  5  octobre 
1887.  Pas  de  renseignements  précis  sur  les  antécédents  de  famille. 

Antécédents  personnels  ;  Rougeole  et  coqueluche  dans  la  première  enfance.  Réglée  à 
15  ans,  Louise  G...  a  toujours  été  très  nerveuse  depuis  l’époque  de  la  menstruation;  ten 
dance  facile  au  rire  et  aux  larmes;  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs,  ni  de  perte  de  con¬ 
naissance;  migraines  fréquentes.  Mariée  depuis  dix  ans,  elle  a  eu  deux  enfants  dont  l’aîné, 
âgée  de  12  ans,  a  actuellement  la  chorée;  \’autre  enfant,  âgé  de  5  ans,  a  déjà  eu  plusieurs 
fois  des  convulsions. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  elle  a  été  prise  brusquement,  sans  cause  connue  pour  elle, 
dune  paralysie  faciale  occupant  le  côté  gauche  de  la  face.  Tous  les  muscles  innervés  par 
le  facial  gauche  sont  paralysés;  à  l’exploration  électrique,  on  ne  constate  qu’une  légère 
diminution  de  la  contractilité  faradique. 
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Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  nos  recherches  sur  les  anté¬ 
cédents  n  ont  pas  abouti  à  des  résultats  très  précis,  et  la  question  de  l’hé¬ 
rédité  nerveuse  est  restée  en  suspens,  mais,  malgré  les  lacunes  qu’elle 
présente,  1  histoire  de  ces  deux  malades. n’en  est  pas  moins  probante  et 
instructive.  Les  névralgies  faciales  dont  la  malade  de  la  première  observa¬ 
tion  a  'souffert  à  diverses  reprises,  la  sciatique  dont  elle  a  été  atteinte,  sa 
vive  impressionnabilité  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  susceptibilité  native 
de  son  système  nerveux.  La  paralysie  faciale  n’a  pas  été,  chez  elle,  un  acci¬ 
dent  isolé,  c  est  un  trouble  nerveux  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  l’avaient 
précédée  et  qui  constituent  sinon  des  preuves  absolues,  du  moins  de  fortes 
présomptions  en  faveur  de  l’existence  d’une  tare  familiale. 

Dans  la  deuxième  observation,  le  terrain  nerveux  apparaît  plus  manifes¬ 
tement  encore;  les  antécédents  personnels  suffiraient  d’une  part  à  prouver 
qull  s’agit  d’une  névropathe  ;  d’autre  part,  si  l’enquête  a  été  négative  en  ce 
qui  concerne  les  ascendants  et  les  collatéraux,  les  accidents  nerveux  dont 
ont  été  frappés  les  deux  enfants  de  la  malade  (le  mari  de  celle-ci  n^étant  ni 
nerveux,  ni  issu  de  souche  névropathique)  sont  là  pour  attester  l’existence 
de  la  diathèse  nerveuse  chez  la  mère. 

Dans  tous  les  faits  dont  la  relation  va  suivre  les  indications  sur  les  anté¬ 
cédents  de  famille  sont  nettes  et  concluantes,  et  les  preuves  abondent  en 
faveur  de  la  prédisposition  nerveuse  héréditaire. 

Obs.  III.  —  F...  (Pauline),  sans  profession,  41  ans,  se  présente  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  le  9  juin  1887.  Elle  paralysie  faciale  du  côté  gauche  qm  date  du  23  août  1885, 
soit  depuis  deux  ans  environ. 

Antécédents  de  famille  :  Père  bien  portante,  mère  très  nerveuse.  Un  oncle  maternel  est 
épileptique,  une  sœur  de  la  malade  est  morte  de  méningite  à  l’âge  de  5  ans. 

Antécédents  personnels  :  Rougeole  dans  l’enfance.  F...  est  très  nerveuse]  elle  a  souvent 
des  étouffements  {boule  hystérique),  rêves  et  cauchemars,  insomnies  fréquentes.  Mariée  depuis 
dix-huit  ans,  la  malade  n’a  eu  qu’un  enfant,  qui  est  mort  de  méningite  à  3  ans. 

F...  croit  avoir  pris  froid  la  veille  du  jour  où  elle  a  été  paralysée;  elle  ne  sait  toute¬ 
fois,  ajoute-t-elle,  si  c’est  à  un  refrodissement  pu  aux  contrariétés  vives  qu’elle  a  éprou¬ 
vées  à  ce  moment-lâ  qu’elle  doit  rapporter  l’hémiplégie  faciale. 

L’exploration  électrique  nous  apprend  qne  les  muscles  innervés  par  le  facial  infé¬ 
rieur  gauche,  quoique  paralysés,  fonctionnent  à  peu  près  normalement  (légère  dimi¬ 
nution  de  l’excitabilité  faradique);  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  muscles  placés  sous 
la  dépendance  du  facial  supérieur  et  en  particulier  pour  l’orbipulaire  des  paupières,  qui 
est  manifestement  contracturé. 

Obs.  IV.  —  D...  (Jeanne),  42  ans,  employée  dans  une  manufacture,  se  présente  au  ser¬ 
vice  d’électrothérapie,  le  2  juin  1887,  avec  une  paralysie  faciale  du  côté  gauche. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort  à  59  ans  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie;  mère 
très  nerveuse,  âgée  aujourd’hui  de  70  ans,  a  été  enfermée  pendant  quelque  temps  dans  un 
asile  pour  aliénation  mentale.  Un  oncle  maternel  mort  aliéné,  deux  sceurs  de  la  malade 
mortes  à  la  suite  de  maladies  nerveuses  (?). 

Antécédents  personnels  :  Convulsions  dans  l’enfance.  D...  a  eu,  â  plusieurs  reprises,  des 
poussées  d’eczéma  à  la  face;  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’attaques  convulsives,  mais 
elle  avoue  qu’elle  est  très  nerveuse-,  elle  se  plaint  surtout  d’ etouffements  et  d’une  sensa¬ 
tion  de  constriction  à  la  gorge.  Les  régions  ovariennes  sont  un  peu  sensibles  sans  être,  à 
vrai  dire,  douloureuses;  pas  d’anesthésie. 

L’hémiplégie  faciale  date  du  mois  d’octobre  dernier  ;  la  malade  ne  s’est  pas  exposeé 
au  froid  et  ne  sait  à  quelle  cause  elle  doit  rapporter  la  paralysie.  L’impotence  fonction¬ 
nelle  porte  sur  tous  les  muscles  innervés  par  le  facial  gauche,  à  l’exception  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières  qui,  loin  d’être  paralysé,  est,  au  contraire,  contracturé.  La  con- 
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tractiiité  faradique  est  diminuée  dans  tous  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face; 
contractilité  galvanique  nurmale, 

Obs.  V.  —  S...  (Françoise),  8b  ans,  cuisinière,  vient  au  service  d’électrothérapie  le 
21  juin  1887  ;  elle  est  paralysée  du  côté  gauche  de  la  face. 

Antécédents  de  famille  :  me  mort  depuis  dix  ans  à  la  suite  d'une  maladie  nerveuse  (?). 
Sa  mère,  qui  souffrait  habituellement  de  migraines  et  de  névralgie,  est  morte,  il  y  a  huit 
ans,  après  être  restée  hémiplégique  du  côté  droit  pendant  trois  ans.  Qrand’mère  mater^ 
nelle  morte  aliénée,  Un  frère  de  S...  est  paralysé  depuis  son  enfance. 

Antécédents  personnels  :  Rougeole  et  coqueluche  dans  l’enfance.  Depuis  l’âge  ds  20  ans, 
migraines  revenant  une  ou  deux  fois  par  mois.  Il  y  a  quelques  années  la  malade  a  eu, 
à  diverses  reprises,  des  attaques  çQmulsms  avec  perte  été  connaissance.  Ces  crises  con-r 
vulsives  ne  se  sont  pas  renouvelées  depuis  deux  ans  environ;  mais  S...  est  toujours 
restée  très  nerveuse  et  très  impressionnable.  La  paralysie  date  de  deux  mois  environ  ; 
elle  est  survenue  brusquement  sans  raison  apparente  pour  le  malade.  Tous  les  mus¬ 
cles  innervés  par  le  facial  gauche  sont  paralysés;  réaction  de  dégénérescence  très 
nette  dans  les  muscles  frappés  de  paralysie. 

Obs.  YI.  —  C...  (Louis-François),  employé  de  commerce,  34  ans,  vient  au  service 
d’électrothérapie  le  21  juin  1887  ;  il  est  atteint  d’uqe  paralysie  faciale  droite. 

Antécédents  de  famille.:  Père  a  eu  il  y  a  trois  ans  une  hémiplégie  du  côté  gauche  dont  il 
est  aujourd'hui  inoomplètement  guéri  ;  un  oncle  paternel  est  aliéné;  un  autre  oncle  du 
côté  du  père  souffre  habituellement  de  névralgie  de  la  face.  La  mère  est  bien  portante. 
G...  a  deux  sœurs  qui  jouissent  également  d’une  bonne  santé. 

Antécédents  personnels  :  Le  malade  n’a  jamais  eu  aucun  accident  nerveux  ;  interrogé 
sur  les  causes  de  sa  paralysie,  G,.,  nous  dit  qu’il  ne  sait  â  quoi  l'attribuer;  il  n’a  pas 
pris  froid  et  l’hémiplégie,  d’après  lui,  est  survenue  spontanément  il  y  a  deux  mois. 

L’examen  électrique  pratiqué  par  M.  le  docteur  Vigoureux,  chef  du  service  d’électro- 
thérapie,  ré’ïèle  l’existence  de  la  réaction  de  dégénérés  aence  dans  tous  les  [muscles 
innervés  par  le  facial  droit. 

Obs.  YII.  —  B...  (Désiré),  40  ans,  marchande  de  vins,  vient  au  service  d’électrothé¬ 
rapie  de  la  Salpêtrière  le  12  juillet  1887. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort,  il  y  a  dix  ans,  à  l’âge  de  60  ans  à  la  suite  d’une 
maladie  de  cœur.  Mère  épileptique  morte  il  y  a  neuf  ans;  un  frère  de  la  malade  est  cho¬ 
réique;  un  autre  frère  est  épileptique.  B...  a  une  sœur  qui  est  atteinte  d’une  maladie  ner¬ 
veuse  (1),  d’une  maladie  noire,  nous  dît-elle. 

Antécédents  personnels  :  La  malade  nous  raconte  que  depuis  son  enfance  elle  a  tou¬ 
jours  été  très  nerveuse,  qu’elle  a  des  migraines  qui  reviennent  environ  une  ou  deux  fois 
par  mois. 

Le  1®*  juillet,  elle  s’est  couchée  laissant  la  fenêtre  ouverte,  et  le  lendemain  elle  s’est 
réveillée  avec  la  face  paralysée  du  côté  gauche.  L’exploration  électrique  nous  apprend  que 
la  contractilité  faradique  est  abolie  et  qu’il  y  a  augmentation  de  l’excitabilité  galvanique 
avec  prédominance  de  Fanode  (réaction  de  dégénérescence  complète). 

Obs  YIII.  —  B.,,  (Eugénie),  couturière,  27  ans,  vient  au  service  d’électro thérapie  le 
3  novembre  1887;  elle  est  paralysée  du  côté  droit  de  la  face„ 

Antécédents  hérédUmes  ;  Père  mort  U  y  a  cinq  ans  à  k  suite  d’une  maladie  du  cmeau  (?). 
La  malade  ne  peut  préciser  davantage.  Mère  bien  portante,  trois  itères,  en  bonne  santé; 
une  smv  dgée  de  i 4-  ans  atteinte  de  chorée  depuis  dix-huit  moU. 

Aniéeédents  pe^'sonmk  :  Rougeole  et  variole  dans  k  première  enfance;  â  20  ans, 
fièvre  typhoïde;  depuis  cette  dernière  affection,  k  malade  est  restée  <rès  impressionnable, 
mais  elle  n’a  jamais  eu  d'attaques  convulsives.  L’hémiplégie  de  la  face  qui  siège  â 
droite  date  de  deux  mois;  la  malade  l’impute  au  froid;  elle  nous  raconte  qu’elle  a  été 
exposée  pendant  une  demi-heure  à  un  vif  courant  d’air,  qne  k  soir  même  elle  a  eu  des 
douleurs  derrière  l’apophyse  mastoïde  et  le  lendemain  elle  s’est  réveillée  paralysée  du 
côté  droit  de  k  figure.  Tous  les  muscles  innervés  par  le  facial  droit  participent  à  l’hé-" 
miplégie;  réaction  de  dégénérescence  complète. 
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Obs.  IX.  — >  L.i.  (Eugêhië),  âgée  de  âOaas,  employée  daoâ  uae  fabrique  de  é&ôutchouc, 
se  préseùte  âu  service  d’éleetrothéfapie  le  b  janvier  1888;  elle  est  atteinte  depuis  huit 
jours  d’utte  patalysie  faciale  qui  tiècupe  le  eôté  droit  de  la  fm. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  bieu  portant,  niêre  âgée  aujôürd’hüi  de  40  ans  ;  a  fré¬ 
quemment  des  attaques  denèrfsi  üÿ  a  trois  ans  elle  présenta  des  troubles  maniques  qui 
nécessitèrent  son  admission  dans  une  maison  de  Santé,  où  eUù  resta  pendant  trois  mois. 

Antécédents  personnels  !  Irrêgulièrëftienl  mè&Struêe  depuis  l’âge  dê  14  ans,  là  malade 
a  eu  dans  la  première  enfahëe  la  rougeole,  plus  tard  là  fièvre  typhoïde  et  la  ’vâtiole. 
L.^.  mus  dit  qu’elle  est  impressionnable  et  qu’elle  souffrê  trê§  souvent  de  violentes  douleurs 
de  êéte.  Pas  d’autre  accident  neryèu*  à  signaler, 

La  paralysie  faciale  est  survenue  Bans  Motif  apparent |  c’est  lé  Matin,  aü  réveil,  que 
L...  s’en  est  aperçue.  La  paralysie  est  totale,  avec  réaction  de  dégénérescence  complète. 

Ôbs!  Xy  —  P...  (Marrienj,  33  ans,  cocher,  se  présente  à  la  Salpêtrière  le  21  janvier  1888; 
il  est  atteint  d’une  paralysie  faciale  siégeant  du  côté  droit, 

Anlécèâénis  héréditaires  :  Son  père,  très  nerveux,' s’est  hoyé  il  y  a  treize  uns  {tes  renseigne¬ 
ments  qü'è  nôuê  donne  lé  malade  au  sujet  de  la  mort  de  son  père  permettent  de  conclure  au 
Süîeidè);  sa  Mère  êSt  Mèn  poftahte. 

Afüètêdenii  personnels  :  Le  Màlâdë  n’â  jamais  êU  d’accîdettts  netveüx';  mais  il  nous 
dit  qu’ît  êët  itapteBslonnablè  êl  qü'il  iê  frappe  fâcilenièttt. 

L’hémiplégie  feclale  ëst  surveiiuè  il  y  a  onze  jours  -  lë  malade  s’en  êst  aperçu  lé  matin 
àû  réveil  ;  il  croit  devoir  rapporter  l’hémiplégie  à  Un  refrüidiSsëmëht  ;  la  paralysie  porte 
sur  tous  les  muscles  ihüervés  par  lë  facial  droit.  Réaction  de  dégénérescence  partielle. 

Oës.  XL  —  H.;:  (Julien)  së  présenté  k  la  oobsultatien  de  M.  Charcot  le  7  février  1888; 
il  est  atteint  depüis  trois  Semainèfe  d’tinê  paralysie  faciale  gauche le  malade  croit  pou¬ 
voir  l’attribaer  au  froid.  Les  rfensëigliemènts  qü’il  nous  donne  süf  les  antécédents  dê  sa 
famille  ët  lur  leS  âiehs  sont  les  suivants  s 

Antécédents  de  famille  :  son  père  est  bien  portant.  Sa  mérê,  nous  dit-il,  a  eu,  durant 
de  longues  années,  des  crises  nerveuses  qui  se  terminaient  par  un  sommeil  se  prolongeant 
pendant  une  à  deux  heures.  Frère  rhumatisant  qui  est  également  névropathe-. 

Antécédents  personnels  :  H...  ëst  très  nerveux,  d'une  impressionnabilité  excessive;  ii 
pleuré  facîlémehi.  Il  ÿ  à  deux  ans,  à  là  suite  de  préoccupations,  U  a  eu  des  idées  noires;  cet 
état  psychiqüë  'd  p'ersüté  peUàünt  trois  mois. 

La  paralysie  faciale  èsl  totale,  éllê  s’aecompagne  de  troablës  du  goût.  A  l’èxplôration 
électriqüë  prâtiqdéë  par  M.  lë  doéletir  Vigoütoux,  on  trouve  toüS  lëS  caractères  de  la 
réaction  dé  dégénérescence  éomplètëi 

Dans  îës  faits  précités,  eê  sDfit  auftoUt  les  grafides  névroses  et  lés  alîêc- 
tionâ  dü  gWüpe  pâ'ÿehopathiquô  dUi  'oôOüpênt  la  prBittièfè  plâCë  parmi  les 
maladies  des  ascendants  et  des  collatéraux.  Î1  ëtt  ést  ënôorê  ainsi  dans  les 
deux  obsèrvationg  suivantes,  mais  nëus  y  trouvons,  de  plus,  l’ataxie  loco¬ 
motrice  dont  les  affinités  avec  les  psychoses  sont  aujourd’hui  bien  connues 
ët  ttettëmfent  étahliëis, 

Obs.  XÎi.  —  D...  (Marie),  30  ans,  employée  dans  une  maison  de  commerce,  vint  nous 
consulter  le  11  octobre  1887. 

Antécédents  héréditaires  :  Mère  morte  phthisique,  père  ataxique.  —  La  malade  a  trois 
sœurs  qui  toutes  sont  très  nerveuses;  l’une  d’elles  a  fréquemment  des  attaques  convulsives. 

Aniécèdenis  personnels  :  Rougeole  dans  l’enfance.  Depuis  deux  ans,  D...  a  un  engour¬ 
dissement  dans  la  main  droite,  et  particulièrement  limité  dans  la  région  innervée  par  le  nerf 
Cubital.  Cet  engourdissement  se  manifeste  exclusivement  lë  matin  au  réveil.  La  malade 
n’a  pas  eu  d’autres  accidents  nerveux  et  paraît,  du  reste,  jouir  d’une  bonne  santé. 

La  paralysie  faciale  qui  occupe  le  côté  gauche  de  la  ligure  est  survenue  sans  cause 
connue,  pour  D.--  ËHe  date  de  six  mois  environ  (20  avril  1887).  La  malade  s’était  cou¬ 
chée  ti^s  Weti  portante  ;  le  lendemain ,  elle  se  réveillait  avec  la  face  paralysée  du  côté 
gauche.  Tous  les  muscles  innervés  par  le  facial  gauche  sont  paralysés  ;  la  contractilité 
électrique  est  normale. 
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Obs.  Xiïl.  —  R;..  (Mariette),  60  aa^,  vient  nous  consulter  le  30  juin  1887. 

Antécédents  de  famille  •.  Orand-pèrè  paternel  mort  après  avoir  été  enfermé  pendant 
dix  ans  dans  un  asile  d'aliénés.  Père  mort  ataxique  à  l’âge  de  58  ans,  mère  très  nerveuse, 
est  morte  à  l’âge  de  60  ans  à  la  suite  d’un  cancer  utérin. 

Antécédents  personnels  :  La  malade,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  13  ans,  a  toujours  été 
très  nerveuse;  elle  souffre  habituellement  de  migraines.  Il  y  a  douze  ans,  elle  a  été  prise 
sans  cause  connue  d’une  paralysie  faciale  du  côté  droit;  cette  hémiplégie  de  la  face 
a  duré  deux  mois  et;  s^’est  terminée  par  la  guérison  .complète.!  !  :  ,  , 

Il  y  a  quinze  jours,  Mariette  R...  s’est  réveillée  le  matin,  avec  une  nouvelle  paralysie 
faciale  occupant  cette  fois-ci  le  côté  gauche.  Tous  les  muscles  innervés  par  le  facial 
gauche  sont  paralysés  ;  les  réactions  électriques  sont  normales. 

Eli  dehors  de  la  valeur  que  les  antécédents  héréditaires  du  sujet  donnent 
à  cette  dernière  observation,  il  convient  de  noter  une  autre  particularité; 
c’est  la  récidive  de  la  paralysie  de  la  septième  paire.  Ces  récidives,  qui  ne 
sont  pas  signalées  par  les  auteurs  classiques  dans  l’histoire  de  la  paralysie 
faciale,  sans  être  très  communes,  ne  doivent  néanmoins  pas  être  considé¬ 
rées  comme  des  faits  exceptionnels.  M.  Charcot  nous  en  a  cité  quelques- 
uns.  Nous  en  avons  mentionné  deux  exemples  dan§  notre. premier  travail  : 
il  s’agissait  dans  l’un  des  cas  d’un  malade  qui,  après  avoir  eu,  à  l’âge  de 
13  ans,  une  hémiplégie  faciale  du  côté  droit,  en  eut  une  autre  du  même  côté 
à  l’âge  de  37  ans;  le  second  cas  se  rapportait  à  un  sujet  qui,  en  moins  de 
.trois  ans,  fut  atteint  de  trois  paralysies  faciales,  l’une  du  côté  droit  et  les 
deux  autres  du  côté  gauche  de  la  face.  Mobius,  qui  avait  déjà  fait  connaître 
un  cas  de  paralysie  faciale  récidivante  {Med.  Jahrb.,  t.  CCVIT),  rapporte 
deux  nouveaux  faits  de  ce  genre  [Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  -1886).  Dans 
l’une  de  ces  observations,  il  est  question  d’un  homme  de  58  ans  qui,  à  la 
suite  d’un  refroidissernent,  avait  eu,  en  1868,  une  paralysie  faciale  à  droite. 
Puis,  en  1876,  il  avait  été  pris  d’une  nouvelle  paralysie  faciale ,  mais ,  cette 
fois,  à  gauche.  Enfin,  en  1886,  après  une  course  dans  une  voiture  ouverte, 
il  vit  se  développer  encore  une  fois  la  paralysie  faciale  à  droite. 

M.  Charcot  nous  a  cité  le  cas  d’une  femme  qui  a  eu  jusqu’à  quatre  accès 
de  paralysie  faciale,  alternant  à  droite  et  à  gauche.  Tout  récemment,  le 
professeur  Troschel  (de  Kiew)  communiquait  à  M.  Charcot  l’histoire  d’un 
malade  hystéro-épileptique  qui  a  été  atteint  deux  fois  de  paralysie  faciale. 
’Voici  le  résumé  de  cette  observation  dont  M.  le  professeur  Charcot  a  bien 
voulu  nous  donner  connaissance  : 

Obs.  XIV.  —  David  F...,  rabbin,  âgé  de  36  ans,  appartient  à  une  famille  juive  ortho¬ 
doxe. 

Fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  10  ans.  Il  y  a  huit  ans ,  première  paralysie  de  la  face  du  côté 
gauche  dont  il  ne  reste  plus  de  trace;  Il  y  a  quatre  ans,  deuxième  paralysie  faciale  du  côté 
droit,  incomplètement  guérie. 

Depuis  deux  ans,  le  malade  est  en  proie  à  des  attaques  hystéro-épileptiques  qui 
reviennent  environ  toutes  les  six  semaines  et  se  montrent  toujours  le  soir.  Ces  attaques 
présentent  les  phases  classiques  de  l’hystéro-épilepsie  :  période  épileptiforme,  période 
des  grands  mouvements,  etc. 

Les  faits  dont  il  vient  d’être  question  montrent  bien  que  la  paralysie 
faciale  peut  récidiver  et  que  ces  récidives,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
sont  loin  d’être  aussi  rares  qu’on  l’avait  cru  jusqu’à  présent. 

{A  suivre.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

La  vernonine,  nouveau  poison  du  cœur.  {Pharmaceutische  Post  et  Gazette  médi¬ 
cale  de  Liège,  1888,  4.)  — ■  Ce  corps  est  ua  glucoside  extrait  de  la  racine  du  Vernonia 
nigritiana,  poudre  blanche,  ayant  produit,  chez  des  grenouilles  et  des  pigeons,  un  ralen¬ 
tissement  de  l’action  du  cœur  et,  à  forte  dose,  un  arrêt  du  cœur  en  systole,  coniime  le 
font  la  digitale  et  le  strophantus. 

A  la  même  dose,  il,  est  40  fois  moins  toxique  que  la  digitale. 

C’est  la  première  plante  connue  de  la  famille  des  Composées  renfermant  un  principe 
actif  analogue  à  celui  de  la  digitale.  —  P.  N. 

La  pyridine  dans  la  blennorrhagie,  par  le  docteur  Radkrnaker.  (Los  Avisos 
sanitorios.)  —  L’auteur  admet,  après  beaucoup  d’autres,  que  la  blennorrhagie  étant  une 
maladie  locale  parasitaire,  le  traitement  local  peut  suffire. 

Il  conseille  des  injections  uréthrales  de  pyridine  (10  centigr.  pour  30  grammes 
d’eau).  Cela  suffirait  pour  amener  la  guérison  en  trois  ou  quatre  jours.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1888.  —  Présidence  de  M,  Hkrard. 

La  correspondance  comprend  :  ^ 

1®  Un  rapport  de  M.  Lejars,  sur  l’enséignement  de  la  chirurgie"  et  de  fanatoinie  dans 
les  Universités  de  langue  allemande; 

2  ’  Un  travail  de  M.  Mangenot,  sur  les  revaccinalioiis  dans  les  écoles  primaires  du 
XIII®  arrondissement; 

3®^ne  lettre  de  M.  Pourtalé,  vétérinaire,  à  propos  du  traitement  de  la  rage. 

—  M.  Le  Fort  rapporte  l’observation  d’un  anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide 
dans  le  sinus  caverneux,  ;  causé  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  On  dut  lier  les  deux 
carotides.  Malgré  cela,  il  persiste  un  peu  d’exophthalmie  droite,  avec  saillie  de  la  veine 
du  grand  angle  de  l’œil,  et  un  bruit  de  rouet  que  perçoit  le  rnalade. 

—  Mi  LaborDe  combat  le  résultat  des  expériences  de  M.  Mairet,  rapportées  dans  la 

dernière  séance.  La  liqueur  d’absinthe,  a-t-il  dit,  ne  détermine  de  convulsions  qu’à  dé 
très  fortes  doses.  C’est  l’avis  de  M.  Laborde,  mais  ce  qu’il  ne  peut  accepter,  c’est  que 
ces  convulsions  soient  causées  par  l’alcool  éthylique.  ’ 

—  M.  G.  SÉE,  au  nom  de  M.  Gley  et  au  sien,  lit  un  mémoire  sur  la  strophantine  et  le 
strophantus. 

Les  expériences  sur  la  strophantine  ont  été  faites  à  l’aide  d’un  glucoside  extrait,  par 
M.  Wurtz,  pharmacien,  du  strophantus  Kombé.  On  s’est  aussi  servi  quelquefois  de  la 
strophantine  GiiRiSOi**  de  M.  Arnaud-(chef  du  laboratoire  de  M.  Chevreul),  qui  l’a  étu¬ 
diée.  Mais  ce  dernier  corps,  qui  donne  des  résultats  analogues  à  celui  de  M.  Wurtz,  est 
d’une  toxicité  si  grande  qu’on  ne  peut  l’employer  en  clinique. 

«  Nous  avons  d’abord,  dit  M.  Sée,  vérifié  avec  la  strophantine  l’action  du  strophantus 
sur  le  système  nerveux,  que  MM.  Gley  et  Lapique  avaient  signalée  déjà  dans  un  travail 
fait  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu.  (Soc.  debiol.,  1887,  2  juil.) 

Nous  avons  vu  sur  la  grenouille,  en  étudiant  les  modifications  de  la  contraction 
névro-directe  et  de  la  contraction  névro-réflexe  des  deux  gastro-cnémiens  au  moyen  du 
myographe  double  de  Marey,  que  si  l’on  protège  un  membre  par  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  primitive  contre  l’arrivée  du  poison,  la  contraction  nervo-réflexe  déterminée 
normalement  par  l’excitation  électrique  du  nerf  sciatique  du  côté  opposé  disparaît 
40  ou  50  minutes  après  l’injection,  alors  que  de  l’autre  côté  le  muscle  se  contracte 
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encore  quand  on  excite  un  nerf  moteur,  An  bout  d’une  heure  et  demie,  l’excitation  élec¬ 
trique  des  nerfs  et  déS  musclés  efet  êàns  élîët.  ü  Sülîit  d’Une  dose  de  1  vingtième 
de  milligramme  pour  obtenir  ces  résultats. 

L’action  sur  le  système  nerveux  est  encore  démontrée  par  les  Iroübles  variés -des 
mouvements  respiratoires  qu’on  trouve  nettement  sur  le  lapin  et  Sür  le  chien;  ees 
mouvements  s’accélèrent  d’abord,  puis  se  ralentissent;  à  . dose  toxique,  ce  ralentisse¬ 
ment  devient  bientôt  extrême  et  la  respiration  s’artête. 

C’est  surtout  l’action  de  cette  substance  sur  le  cœur  et  sur  la  cifculatio'h  ^ue  noüs 
avons  cherché  à  déterminer,  vu  la  prédominance  de  cettfe  action  parmi  les  effets  phy- 
.siologiques  de  la  strophantine;  Sous  l’influenèe  d’une  dose  de  1  l|uarantième  dè  milli¬ 
gramme  injecté  sous  la  peau,  le  cœur  de  la  grenouille  s’arrête  en  10  minutés  environ 
en  systole;  il  est  alors  complètement  inexcitable  soit  mécaniquement,  soit  électrique- 
îilènt.  L’âctidii  dë  Id  StfophdbtiÜe  sur  ïê  coêUf  de  la  grenouillé  ésl  même  ‘st  r'apide  que 
les  ilidicàtidris  dOiitléëS  paë  lè  ëàfdiôgfaphé'  sôtit  trop  peu  marquées  pour  qu’on  puisse 
bien  analyser  cette  action.  On  dbtiéht  lès  mémés  èîïets  quand  ôn  à  préalablement 
détëüit  le  bulbe  ël  la  îftoëlle. 

Sur  të  chien  oü  'sût  lè  lapin,  on  observé  üné  série  dé  phénomènes  très  intérèssants 
en  enregistrant  les  yariatiOns  dë  la  pression  sanguine  iotrâ^artérielle  dans  les  deux 
bouts  d’une  artère,  carotide  ou  fémorale,  au  moyen  du  manomètre  double  de  François 
Franck. 

La  dose  employée  variait  de  1  milligramme  et  demi  (pour  le  lapin),  à  4  milligrammes 
(pour  le  chien),  en  injection  intra-veineuse;  la  dose  mortelle  moyenne  pour  le  chien 
d’un  poids  moyen  de  11  kilograiîiblëS,  ëSt  dë  2  milligrainmes  à  2  milligrammes  et  demi 
(slrophantine  de  Wurlz),' 

Les  phénomènes  cardio -vasculaires  sont  les  suivants  :  dans  une  première  période,  peu 
après  l’injection,  ralentissement  du  cœur  plus  ou  moins  piarqué;  élévation  considérable 
de  la  pression;  puis  le  cœur  s’accélère  souvent  pendant  quelques  instants.  Dans  la 
deuxième  période  qui  dure  jusqu’à  Farrêt  du  cœur,  irrégularités  du  cœur,  courtes  phases 
d’accélération,  ralentissement  plus  persistant,  systoles  avortées;  pendant  tout  ce  temps, 
la  pression  reste  très  élevée  ;  ce  n'est  qu’à  la  fin  qu’elle  s’abaisse  un  peu  ;  quelquefois 
même,  il  y  a  encore  une  élévation  considérable  de  la  pression,  précédant  une  chute 
soudaine  qui  coïncidé  avéc  l’arrêt  dü  C(ëiif.  Sur  le  lâpin,  là  phase  primordiale  du 
MentisSement  àveO  augmentation  dè  famplitUdè  dés  OS'cillâtiÔffé  Sàhguinês,  malgré 
la  pression  très  élëyê'e,  est  plus  rriârquéé  que  chez  lé  chién.  toütës  éél  variations  de 
pression  sont  les  mêmes  dans  lé  bout  périphérique  èi  dàiis  le  bO’ut  céiitral  de  l’àftêfe. 
Gette  indépendance  de  la  pression  sanguine  (constance  de  l’effet  vaso-eonstrictètiE)  par 
rapport  aux  modifications  que  subissent  les  mouvements  du  cœur,,  montre  déjà  que  la 
stropbantine  détermine  des  actions  vaso-motrices  directes.  Gette  indépendance  n’est- 
elle  pas  des  plus  remarquables,  puisqu’elle  persiste  même  pendant  la  période  où  le 
cœur  est  ralenti?  La  systole  est  plus  forte  et  plus  ample,  et  néanmoins  la  pression  reste 
très  éléVéë.' 

11  est  donc  probable  qu’à  l’activité  exagérée  du  muscle  cardiaque  correspofld  àüèsl  ûiîe 
rttàjOTalioii  dë  là  té^ité  dHèiriêÙe  qtîi  déteririirié  là  Vàso-éUhstridtiblJ  dflilt  il  s’àglt.  Cfette 
vaèo-c6nslridtl6H,  cdhstîtuë  üh  dès  plléfïdmëHè'é  ëSèëMîelé  de  ràëtldiâ  dé  la  ètfdphàft- 
tiiié  ëst  d’àiliètifs  téèé  gfalidé. 

Sihiültânéhiëht  àVéë  léâ  yàriàliôns  dé  la  prësMoil-phériphéfiqUe,  ilUüs  àvdh§,  en  ëffét, 
étudié  celles  qui  surviennëht  datts  lëé  t'âi'sêèdïi'x  dü  réîh,  àU  hibÿëh  dü  Hëpbfôg'fàphe 
dé  Rdy,  appàtéil  ihscriptéllf  des  cHângefliëtits  de  v’ôkifnë  du  ëèih,  ét  tlodS  âvdhs  vu 
yUé  les  tràcés  fdtibiliS  pdf  dét  âppafëil  iéthdighéHt  d’ün  t'éssëi'f’ehlëlit  deé  vàisSeàUx 
rénaux  (diminution  de  volüfiie  du  rein).  SoÜS  (jlièllé  itifluétidè  së  pftidUlt  dëtte  vaéd- 
donstriction  ?  Est-ellë  d’origine  céUlralë  du  périphéritjUë?  Toutes  lés  modificàlioHs  que 
bous  venons  de  décrire  se  profluiseuf,  qUoif^Ue  moins  Ittàt-qUées,  bien  ëntendu,  qUand 
dn  a  prêËlablërtiéht  Seëtibriné  lë  bulbe.  A  la  vérité,  en  détruisant  la  bulbe,  on  n’a  pas 
détruit  tous  les  cëtilt-es  Vaso-moteurs,  pUisqU’bn  àdffiet  àujourd’hui  très  gênéralétiiérit 
que  là  méelle  ën  cbhtiènt.  Nous  àvohs  âloVS  énèrVê  èaihplèternent  un  mertibfè  et  énré- 
gistré  les  vàriàlidfis  dé  là  pëesSlëtl  daUs  le  boful  périphérique  de  l’àttèrë  dë  tte  fllefnbte. 
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comparativement  avec  la  pression  intra-artérielle  dans  le  membre  symétrique.  De  plus, 
on  sectionne  le  bulbe.  Dans  ces  conditions,  on  observe  encore  la  phase  de  ralentissement, 
très  peu  marquée  cependant,  l’élévation  de  la  pression  (vaso-constriction  générale),  puis 
la  phase  d’irrégularités.  Les  modifications  de  la  pression  dans  l’artère  du  membre 
énervé,  sont  seulement  moins  marquées,  mais  elles  sont  de  même  sens. 

De  cette  expérience,  que  nous  avons  faite  plusieurs  fois,  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  que  la  strophantine,  si  elle  agit  sur  les  mso-moteurs  bulbo-médullaîres,  comme  le 
montre  l’atténuation  des  phénomènes  observés  après  la  destruction  du  bulbe  ou  l’éner¬ 
vation  pratiquée  dans  un  membre,  agit  ainsi  soit  sur  les  ganglions  nerveux  propres  des 
tuniques  artérielles,  soit  sur  les  fibres  lisses  elles-mêmes  des  vaisseaux. 

En  ce  qui  concerne  l’action  des  nerfs  vagues  et  du  sympathique  sur  la  circulation  pen¬ 
dant  l’intoxication,  nous  avons  pu  constater  que,  surtout  dans  la  première  période,  les 
effets  de  l’excitation  électrique  du  pneumogastrique,  du  sympathique  cervical  et  du  nerf 
dépresseur  sont  sensiblement  les  mêmes  qu’à  l’état  normal. 

De  môme,  dans  l’étude  des  effets  de  la  strophantine  sur  les  muscles,  on  ne  peut  dis¬ 
tinguer  si  c’est  sur  la  terminaison  nerveuse  motrice  ou  sur  la  fibre  musculaire  elle-même 
qu’agit  le  poison. 

Etant  donnée  cette  vaso-constriction  très  générale  dont  nous  avons  parlé,  on  comprend 
que  la  sécrétion  rénale  doit  être  très  ralentie.  C’est  en  effet  ce  que  nous  avons  observé 
dans  plusieurs  expériences  sur  le  chien,  où  nous  avions  placé  une  canule  dans  chacun 
des  uretères,  en  même  temps  que  nous  suivions  les  variations  de  la  pression  sanguine. 
Nous  avons  vu  la  sécrétion  rénale  après  l’injection  se  réduire  de  moitié  d’abord,  puis 
des  deuîç  tiers.  Ce  fait  concorde  avec  les  résultats  des  autopsies  où  l’on  trouve  les  reins 
congestionnés.  ,  . 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  nous  avons  enfermé  un  chien  dans  une  cage 
construite  de  façon  à  ce  qu’on  puisse  recueillir  toutes  les  urines,  et  nous  n’avons  pas 
constaté  de,  différence  appréciable  dans  la  quantité  émise  avant  ou  après  l’injection 
sous-cutanée  de  doses  variées  de  strophantine.  L’expérience  était,  bien  entendu,  suivie 
pendant  plusieurs  jours. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  deux  faits  les  plus  saillants  sont  l'augmentation 
d'énergie  de  la  systole  (à  une  certaine  période, de  l’action  de  la  strophantine)  coïncidant 
avec  l’élévation  de  la  pression  intra-artérielle.  Ce  fait  (augmentation  d’amplitude  de  la 
contraction  cardiaque  et  par  conséquent  de  la  pulsation  artérielle)  explique  sans  doute 
les  tracés  sphygmographiques  si  constants  dans  nos  observations.  C’est  cependant  là  un 
phénomène  bien  rare,  puisque  nous  savons  que,  d’une  façon  générale,  sinon  constante, 
quand  la  pression  intra-artérielle  est  très  élevée  (ce  qui,  est  l’effet.de  la  vaso-constriction) 
raraplitude  de  la  pnlsatipn  artérielle  diminue.  Mais  dans  le  cas,  présent  les  tracés  hémo- 
manométriques  semblent  nous  fournir  une  explication  suffisante  de  ce  fait  en  apparence 
contradictoire  à  la  loi  de  Marey. 

L’action  la  plus  utile  et  qui  est  révélée  surtout  par  l’expérimentation  consiste  à  ac¬ 
croître  l'activité  dw  cœur.  C’est  là  l’indication  véritable. 

La  strophantine  n’est  cependant  pas  supérieure  à  la  spartéiue,  au  contraire;  la  spar- 
téine  a  encore  l’avantage  d’être  infiniment  moins  toxique,  et  de  ne  pas  augmenter  dans 
une  aussi  forte  mesure  la  pression  sanguine. 

Pour  ce  qui  est  dé  la  digitale,  son  pouvoir  sur  l’activité  fonctionnelle  du  cœur  est 
manifestement  inférieur  à  celui  de  la  strophantine;  mais  on  a  accordé  en  outre,  à  la 
strophantine,  la  propriété  de  produire  son  effet  cardiaqne  et  de  ménager  en  même 
temps  la  contractilité  des  vaisseaux;  c’est  là  une  grave  erreur;  nous  avons  vu,  au  con¬ 
traire,  que  la  strophantine  produit  une  vaso-constriction  puissante  et  générale,  de  sorte 
que,  sous  ce  rapport,  c’est  elle  qui  est  inférieure  à  la  digitale.  La  preuve  de  tous  ces 
faits  ressortira  de  toutes  mes  observations  cliniques. 

Nous  avons  employé  la  strophantine  à  i  ou  8  cinquièmes  de  milligramme  dans  tous 
les  cas  de  maladies  du  cœur,  et  partout  nous  avons  observé  les  mêmes  faits,  avec 
des  effets  pen  variés  : 

t“  C’est  surtout  dans  lea  lésions  mitrales,  particulièrement  dans  les  rétrécissements  de 
l’oriflce  mitral,  moins  dans  l’insuffiance  de  l’aorte,  que  les  résultats  ont  été  favoraMes, 
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et  voici  comment  :  l’action  cardiaque  a  été  manifestement  augmentée,  comme  le  prou¬ 
vait  l’examen  sphygmographique  ;  dès  la  première  heure,  le  pouls  déprimé,  petit  et 
faible,  se  relevait  visiblement;  la  ligue  d’ascension,  souvent  presque  horizontale,  deve¬ 
nait  rapidement  verticale  ou  à  peu  près;  le  sommet  présentait  de  l’acuité,  et  la  ligne  de 
descente  n’était  plus  entrecoupée  que  par  des  saillies  élastiques  très  prononcées,  aupa¬ 
ravant  presque  effacées.  En  outre,  les  irrégularités  et  les  inégalités  du  pouls  disparais¬ 
saient,  mais  non  d’une  manière  constante.  Nous  avons  observé  ces  faits  môme  quand 
le,  cœur  avait  perdu  sa  force,  quand  il  n’y  avait  plus  de  compensation,  quand  enfin  il 
existait  des  stases  pulmonaires  et  des  stases  veineuses  avec  œdème  h  la  périphérie.  — 
Mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  11  n’y  eut  de  soulagement  de  la  dyspnée,  ni  de  diurèse,  ni 
par  conséquent  de  diminution  dans  l’œdème. 

2®  Dans  les  dilatations  et  les  hypertrophies  fibreuses  qui  surtout  dépendaient  d’ar-  ^ 
tério-scléroses  généralisées,  et  dont  quelques-unes  étaient  arrivées  à  l’asystolie,  les  mêmes  ^ 
conséquences  suivirent  l’administration  de  la  strophantine,  à  savoir  :  relèvement  du 
pouls,  soit  au  toucher,  soit  au  sphygmographe  ;  retour  des  forces  générales.  Sous  ce 
rapport,  il  n’y  avait  aucune  distinction  à  établir  entre  les  maladies  avec  hypertension, 
ou  avec  hypotension,  co  qui  est  loin  d  être  facile  et  surtout  durable. 

3®  Dans  les  affections  douloureuses  du  cœur,  dans  les  angines  de  poitrine,  la  stro¬ 
phantine  loin  d’être  utile  aggravait  souvent  les  accidents  et  les  souffrances. 

4»  Du  reste,  pas  d’action  fâcheuse  sur  l’estomac,  ni  sur  l’encéphale  :  les  vertiges 
furent  cependant  notés  un  certain  nombre  de  fois  comme  effet  médicamenteux. 

Ces  divers  relevés  portent  sur  20  cas  au  moins. 

M.  G.  SÉE  continue  sa  communication  par  l’étude  du  strophantus.  Il  y  en  a  eu  dans  le 
commerce  bien  des  espèces;  mais,  actuellement,  on  tend  à  n’en  admettre  qu’une  seule 
très  polymorphe  comprenant  le  strophantus  hispidus  et  le  strophantus  Kombé. 

C’est  la  teinture  qui  a  servi  aux  premières  expériences  de  Fraser  datant  de  1872. 

Quoi  qu’en  ait  dit  M.  Langard,  le  strophantus,  injecté  sous  la  peau  des  lapins,  donne 
une  forte  augmentation  de  pression;  l’extrait  diminue  le  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle  et  le  cœur  s’arrête  chez  le  lapin. 

Des  observations  de  Fraser,  Boupitsch,  Pons,  etc.,  il  résulte  que  le  strophantus  n’est 
pas  un  succédané  de  la  digitale,  mais  un  auxiliaire  utile  :  c’est  un  tonique  primitif  du 
cœur. 

Dujardin-Beaumetz  attribue  au  médicament  l’action  tonique  et  diurétique  et  nie  l’ac¬ 
tion  sur  les  stases  pulmonaires. 

Bucquoy  a  eihployé  les  granules  de  1  milligr.  1/2  d’extrait  ou  une  teinture  dont 
5  gouttes  correspondent  à.  1  milligr.  d’extrait.  Il  a  noté  une  action  de  soutien  sur  le 
cœur,  l’action  sur  les  cœurs  fatigués  et  non  asystoliques,  la  diminution  de  la  dypsnée, 
l’absence  d’effet  diurétique,  bien  que  l’urination  soit  soutenue  à  un  litre  et  demi  à  deux 
litres;  l’absence  de  régularisation  des  battements  du  cœur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  de  ne  pas  prescrire  la  strophantine.  Il  en  existe  au 
moins  cinq  variétés  dans  le  commerce,  et  de  plus  on  a  décrit  récemment  une  strophan- 
lidine;  comme  pour  la  digitale,  e’ést  la  plante  qu’il  faut  employer  et  non  la  digitaline. 

Les  teintures  ont  des  titres  divers.  Fraser  employait  celle  à  1/20;  G.  Paul  à  1/10.  Per¬ 
sonnellement,  M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  celle  à  I/o,  dont  on  peut  donner  5  gouttes 
malin  et  soir.  On  peut  encore  se  servir  de  l’extrait  de  M.  Bucquoy  1  à  5  mm.  par  jour 
par  pilule  de  1  milligr. 

—  M.  Mesnet  lit  un  rapport  sur  le  prix  Falret. 

—  L’Acadérhie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Bucquoy 
sur  le  prix  Laval,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Mesnet. 


COURRIER 

Dans  son  dernier  conseil,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  accordé,  sur  sa  demande, 
un  congé  d'un  an,  à  M,  le  professeur  A.  Richet. 
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M.  le  professeur  Tarnier  a  été  délégué  dans  la  chaire  de  clinique  de  la  rue  d’Assas. 

MM.  les  agrégés  Brun,  Hutinel,  Brissaudek  Ballet  ont  demandé  à  se  spécialiser  comme 
suit  :  M.  Brun,  dans  la  chaire  d’ophlhalmologie  ;  M.  Hutinel,  dans  la  chaire  des  maladies 
des  enfants  ;  M.  Brissaud,  dans  la  chaire  des  maladies  du  système  nerveux,  et  M.  Ballet, 
dans  la  chaire  des  maladies  mentales. 

Au  prochain  concours  d’agrégation,  les  chaires  de  thérapeutique,  maladies  cutanées 
et  syphilitiques,  et  anatomie  pathologique,  seront  spécialisées. 

Une  commission  est  .chargée  de  la  réforme  du  concours  du  clinicat  et, de  donner  son 
avis  sur  le  maintien  ou  la  suppression  des  internes  dans  les  services  de  chirurgie. 

—  L’assemblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  présenté  pour  le  décanat,  en 
première  ligne,  M.  Heydenreich,  professeur  de  clinique  chirurgicale  (par  24  voix  sur 
28  votants). 

—  Par  décret,  en  date  du  10  novembre  1888,  ont  été  nommés  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  : 

i°  Professeur  de  pathologie  interne,  M.  Carrier,  agrégé  des  Facultés  de  médecine  ; 

2“  Professeur  d’anatomie,  M.  le  docteur  Paulet.  •  ■ 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  novembre  1888,  MM.  les  docteurs  Balzer,  du 
Castel,  Gailleton  (de  Lyon),  Hardy,  Humbert,  Laillier,  Leloir  (de  Lille),  Mauriac,'  Pozzi  et 
Ricord,  ont  été  nommés  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  novembre  1888,  M.  le  professeur  Gaudry  (de 
l’Institut)  a  été  nommé  membre  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  de 
zoologie,  en  remplacement  de  M.  de  Quatrefages,  démissionnaire. 

—  MM.  les  docteurs  de  Lavena,y  '  (de  Dosingy)  et  Comoz  (dè  Rumilly)  sont  nommés 
chevaliers  du  Mérite  agricole. 

—  Le  concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Nancy  s’est  terminé  par  les  nominations 

suivantes  :  ' 

Internes  titulaires  :  MM.  Riche,  Zumbiehl  et  Sibut. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Senique  et  Vigneron. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  des  divers  concours  ouverts  près  les  hôpitaux,  ont 
été  proclamés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Monnier,  Briton,  Chevalier,  Brindeau,  Allaire,  Brianceau, 
Renoùl,  Gouraud,  Leiay,  Sureau  et  Neveu-Dérotrie. 

Internes  provisoires  :  MM.  Sourdille,  Bellouard  et  Tulasne. 

Externes  :  MM.  Loréal,  Lapeyre,  Retaillau,  Müller,  Lenoir,  Texier,  Galard,  Guilbaud, 
Le  Goquil,  Acher-Dubois,  '•’remant.  Le  Mêtne,  Brindejonc,  Voyer,  Derien  et  Le'isjoin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Goudray  est  maintenu  dans  les  fonc¬ 
tions 'de  préparateur  de  pathologie  externe. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histologie,  est  composé  comme  suit  :  M.  Rémy, 
chef  des  travaux;  MM.  Variol  et  Chatellier,  préparateurs  ;  MM.  Launois,  Girod,  Pilliet, 
Binot,  Legrand  et  Morau,  aides-préparateurs. 

—•  MM.  Lalande  et  Le  Noir,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  appelés  à 
jouir,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  d’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur 
instituées  sur  la  fondation  de  Barkoiv. 

—  M.  Kortz,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  appelé  à  jouir,  pendant 
l’année  scolaire  1888-1889,  d’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur 
la  fondation  Pelrin. 

—  MM.  les  docteurs  Abadie,  médecin  de  la  clinique  ophthalmologique  des  Quinze- 
Vingts,  Javal,  député,  Mathias  Duval  et]  Panas,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine, 
sont  nommés  membres  de  la  commission  d’études  ayant  pour  objet  d’élaborer  un  projet 
de  règlement  relatif  aux  moyens  de  constater  l’état  normal  de  la  vue  chez  les  candidats 
aux  divers  diplômes  pour  l’enseignement  du  dessin.  Cette  commission  sera,  en  outre, 
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saisie  des  diverses  questions  relatives  à  l’hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles.  M.  le  docteur 
Ghevallereau,  médecin-adjoint  de  la  clinique  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts,  est 
nommé  secrétaire,  et  M.  le  docteur  Galtier-Boissier,  secrétaire-adjoint  de  cette  commis- 
sion. 

—  M.  G.  Deschamps  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  d’explorer  les  lies  Laquedives 
et  d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat.  ■  ' 

M.  le  docteur  Louis  Gâtât,  ancien  enseigne  de  vaisseau,  est  chargé  d’une  mission 
d'exploration  à  Madagascar  ;  M.  Georges  Foucart,  ingénieur  des  arts  et  mâhufactures, 
est  adjoint  à  Cétte  mission. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire  1887- 
1888  :  ’  ^ 

Elèves  en  médecine.  —  Première  année  :  premier  prix  ex  æquo,  MM.  Filaudeau  et' 
Lapeyre;  deuxième  prix  ex  æquo,  MM.  Le  Goquil,  Lenoir,  Leray  et  Letourneau  ;  accessit, 
MM.  Loréal  et  Roy  ;  mention  très  honorable,  M.  Gaston.  —  Deuxième  année  ;  premier 
prix,;M.  Guépiu  ;  deuxième  prix,  M.  Neveu,  —  Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Korb. 
—  Quatrième  année  :  premier  prix,  M.  Guimbertière  ;  deuxième  prix,  M,  Bichon. 

Prix  de  clinique  :  premier  prix  ex  æquo,  MM.  Ghéneau  et  Sureau  ;  deuxième  prix  ex 
æquo,  MM.  Guimbertière  et  Leray. 

Elèves  eri pharmacie.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Gautier;  accessit,  MM.  Duclos 
et  Berthomé  ;  mention  honorable,  MM.  Bureau  et  Debreilly.  —  Deuxième  année  :  premier 
prix,  M.  Tripot;  deuxième  prix,  M.  Huteau;  accessit,  MM.  Péault  et  Savé.  —  Troisième 
année  :  premier  prix,  M.  Bonnet  ;  deuxième  prix,  M.  David. 

Travaux  pratiques.  —  Première  année  t  premier  prix,  M.  Bureau  ;  deuxième  prix, 
M.  Gharron  ;  accessit  ex  æquo,  MM.  Gautier  et  Duclos  ;  mention  honorable,  MM.  Savin  et 
Berthomé,.  — r  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Meneux;  deuxième  prix^  M.  Huteau  ; 
accessit,  M.  Péault;  mention  honorable,  MM.  Bruguières  et  Gaillon,  —  Troisième  année  ; 
premier  prix,  M.  Guignard  ;  premier  accessit,  M.  Martineau  ;  deuxième  accessit, 
MM.  Trion  et  Marchandeau. 

Ophthalmologie.  —  M.  Gillet  de  Grandmont  commencera  son  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  sur  les  yeux  le  vendredi  16  novembre  à  huit  heures  du  soir,  à  l’Epole  pratique 
(amphithéâtre  n®  3),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  des  opérations. 

Ecole  pratique.  —  Cours  d’ ophthalmologie,  —  M.  le  docteur  Gorecki  commencera  son 
cours  sur  les  maladies  des  yeux  le  lundi  19  novembre  à  six  heures  du  soir,  amphi¬ 
théâtre  n°  1,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ge  cours 
élémentaire  sera  complet  en  quinze  leçons. 

leçon  :  anatomie  comparée  de  l’œil  nans  la  série  animale.;  2®  maladies  de  la  con¬ 
jonctive;  3®  cornée,  sclérotique,  kératites;  4®  iris,  iritis,  irido-choroïdites;  3®  cristallin, 
cataractes;  5®  ophthalmoscopie,  axamen  du  fond  de  l’œil;  7®  choroïde,  chôroïdi.tes  ; 
8®  corps  vitré,  glaucome;  9®  rétine,  rétinites,  décollement;  10®  nerf  optique,  amauroses; 
11®  réfraction,  accommodation,  myopie;  12®  hypermétropie,  presbyopie,  astigmatisme; 
13®  voies  lacrymales  ;  14»  muscles  de  l’œil,  strabisme,  diplopie;  15®  résumé  et  méthode 
à  suivre  dans  l’exploration  de  l’œil  en  vue  du  diagnostic. 

Les  élèves  inscrits  recevront,  autant  que  possible,  une  feuille  autographiée  contenant 
le  programme  de  la  leçon.  Ge  cours  sera  complété  par  une  leçon  clinique  du  docteur 
Gorecki,  16,  rue  Dauphine,  le  jeudi  à  une  heure. 

Les  Gapsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  -*  G.  RIGHELOT. 


Parie,  —  Imprimerie  ALCA.N-LÉVY,  24,  pu«  Chauchat. 
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BULLETIN 

INAUGURATION  DE  l’iNSTITUT  PASTEUR 

L’inauguration  de  l’Institut  Pasteur  qui  a  eu  lieu  mercredi  dernier  a  été 
une  grande  fête  pour  la  science  française.  Toutes  tes  notabilités  du  monde 
politique,  littéraire  et  scientifique  s’étaient  réunies  dans  la  salle  de  la 
bibliothèque  du  nouvel  Institut  pour  cette  inauguration,  qui  a  été  un  long 
triomphe  pour  M.  Pasteur.  La  présence  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  des  présidents  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés,  des  ministres 
de  la  guerre,  de  - l’intérieur,  de  l’instruction  publique,  des  finances  et  du 
commerce,  montrait  quelle  importance  le  gouvernement  français  attachait 
à  cette  fondation  ;  notre  gouvernement,  a  pu  voir  par  l’empressement  des 
membres  de  l’Institut  de  France,  de  l’Académie  française,  de  FAcadémie  de 
médecine  et  de  la  Faculté  à  assister  à  son  inauguration,  combien  le  monde 
des  personnes  compétentes  approuvait  maintenant  les  idées  qui  avaient 
été  la  base  des  travaux  de  M.  Pasteur.  : 

La  salle  de  la  bibliothèque,  construite  pour  contenir  quatre  cents  per¬ 
sonnes,  en  contenait  huit  cents,  dont  on  pourrait  citer  les  noms;,  on  a 
remarqué  surtout,  parmi  les  personnes  assises  sur  l’estrade,  les  grands- 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

«  Quelle  est  donc  cette  maladie  des  gens  d’esprit  dont  vous  parlez?  »  me  demande  un 
bienveillant  lecteur,  ou  une  aimable  lectrice.  Car  je  ne  sais  à  quel  sexe  appartient  la  per¬ 
sonne  qui  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  à  ce  sujet  une  toute  petite  lettre;  l’écriture  est 
fine  et  déliée,  et  j’ai  cru  à  première  vue  qu’elle  avait  pour  origine  une  main  de  femme; 
mais  une  personne  compétente  à  qui  je  me  suis  adressé  à  ce  sujet  m  a  dit  que  c<  ça 
n’avait  jamais  été  une  écriture  de  femme  ». 

Mais  cela  importe  peu;  la  question  étant  posée,  je  vais  répondre  à  cette  aimable  lec¬ 
trice,  ou  à  ce  bienveillant  lecteur,  que  la  maladie  des  gens  d’esprit  dont  j’ai  parlé  dans 
une  de  mes  dernières  causeries  est  tout  simplement  la  dyspepsie.  Pour  savoir  comment 
elle  arrive  et  comment  on  pourrait  l’éviter,  j’ai  bien  envie  de  vous  renvoyer  au  numéro 
de  la  Revue  scientifique  qui  me  l’a  appris  ;  mais  comme  cet  excellent  recueil  n’est  pas 
entre  vos  mains,  je  vais  vous  mettre,  en  quelques  lignes,  au  courant  de  la  question. 

L’homme  d’esprit  se  croit  obligé  de  causer  à  table,  surtout  quand  il  est  placé  entre 
deux  dames,  toutes  deux  femmes  d’esprit  aussi,  bien  entendu  ;  alors  il  n’a  plus  ;le  temps 
de  manger,  il  avale  les  bouchées  doubles,  sans  mâcher,  il  avale  de  grands  verres  d’eau 
Tome  XL VI.  —  Troisüme  série.  60 
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ducs  de  Russie,  témoignant  ainsi  que  le  tsar,  un  des  bienfaiteurs  du  nouvel 
Institut,  tenait  à  être  représenté  à  son  inauguration. 

Que  dire  maintenant  des  discours  prononcés  à  cette  séance?  Il  faudrait 
les  reproduire  en  entier,  car  ce  sont  des  documents  précieux,  remplis  de 
faits  intéressants,  de  mots  charmants,  de  traits  d’esprit,  à  tel  point  qu’on 
aurait  pu  se  croire  plutôt  à  une  séance  de  l’Académie  française  que  dans 
un  laboratoire  destiné  aux  recherches  ardues  de  la  microbiologie. 

Le  discours  de  M.  J.  Bertrand,  secrétaire  perpétuel  de^  l’Académie  des 
sciences,  a  été  la  constatation  du  triomphe  définitif  de  M.  Pasteur^  dont  il 
avait  pu  suivre  la  marche  ascendante  depuis  plus  de  quarante  ans.  Avec 
quel  à-propos  il  a  raconté  l’anecdote  de  leur  ami  Verdet,  dont  la  haute 
intelligence  prévoyait,  vers  1847,  un  grand  nombre  des  faits  scientifiques 
qui  se  sont  accomplis  depuis  lors!  «  Quant  à  Pasteur,  disait-il,  celui-là  ne 
connaît  pas  les  limites  de  la  science,  je  crains  pour  lui  de  stériles  efforts  ! 
il  aime  les  problèmes  insolubles.  »  Pouvait-on  se  tromper  avec  plus  de 
sagacité?  —  Et  c’est  aux  applaudissements  prolongés  de  l’assistance  que 
M.  Bertrand  termine  en  disant  : 

«  Les  problèmes  qui,  depuis  un  demi-siècle,  tourmentent  sans  repos  votre 
esprit,  ne  sont  plus  insolubles  aujourd’hui.  C’est  pour  vous  en  remercier 
au  nom  de  l’humanité,  pour  nous  en  réjouir  au  nom  de  la  science,  pour 
nous  en  glorifier  tous  ensemble  au  nom  de  la  France,  que  nous  sommes 
réunis  aujourd’hui.  » 

M.  le  professeur  Granoher  a  retracé  à  grands  traits,  avec  impartialité  et 
indulgence,  l’histoire  des  luttes  que  M.  Pasteur  eut  à  soutenir  contre  les 
.  Sociétés  savantes  et  contre  les  savants  depuis  sa  communication  au  Con¬ 
grès  de  Londres  en  1881,  sur  la  découverte  de  l’atténuation  des  virus  et  de 
la  vaccination  du  choléra  des  poules  et  du  charbon.  On  trouvera  dans  son 
discours  de  curieux  et  importants  détails  sur  la  fondation  des  laboratoires 
antirabiques,  actuellement  au  nombre  de  plus  de  20,  et  sur  leurs  statis¬ 
tiques,  donnant  une  mortalité  progressivement  décroissante  à  la  suite  du 
traitement.  C’est  la  justification  du  traitement  intensif,  qui  a  soulevé  tant 


rougie  pour  faire  couler  ces  morceaux,  el  il  arrive  ainsi  à  la  longue  à.  se  détraquer  l’es¬ 
tomac,  qui  digère  plus  ou  moins  mal. 

Ce  sont  surtout  les  dîners  en  ville  qui  sont  la  cause  de  tout  le  mal.  Regardez  un  Pari¬ 
sien  dîner  en  ville.  La  politesse  française  lui  défend  de  se  taire,  contrairement  à  la 
bonne  habitude  des  Japonais,  à  qui  la  politesse  interdit  absolument  de  parler  pendant 
les  repas.  Quand  un  plat  leur  paraît  bon,  ils  en  expriment  leur  satisfaction  par  des 
gestes  gracieux  adressés  au  maître  de  la  maison.  Ils  croiraient  lui  faire  iujure  en 
ouvrant  la  bouche  pour  autre  chose  que  pour  manger.  Pour  nous,  si  la  politesse  nous 
interdit  de  nous  taire,  elle  nous  interdit  également  de  parler  la  bouche  pleine;  donc, 
pour  manger,  il  faut  saisir  habilement  l’instant  où  ni  l’une  ni  l’autre  de  nos  voisines 
n’attend  de  réponse  à  sa  phrase.  Quand  elles  sont  bavardes  et  qu’elles  ont  un  corset 
très  serré,  tout  est  pour  le  mieux,  car  alors  elles  mangent  peu  et  parlent  beaucoup  ; 
etles  remplacent  les  plats  par  une  conversation  vive  et  animée,  et  pendant  ce  temps 
vous  mangez  tranquillement,  en  lançant  par  ci  par  là  un  «  oui  »  ou  un  «  non  »  bien 
senti. 

Mais  quand  vous  êtes  bavard  vous-même,  vous  êtes  perdu.  Bien  que  Brillat-Savarin 
ait  dit  que  «  les  animaux  paissent,  que  l’homme  mange,  mais  que  l’homiue  d’esprit  seul 
sait  manger  n-,  les  gens  d’esprit  de  notre  temps  mangent  mal,  non  seulement  par.  e 
qu’ils  parlent  au  lieu  de  manger,  mais  encore  parce  que  nous  sommes  mal  servis... 
oui,  mal  servis.  La  galanterie  française  commande  de  servir  les  dames  eu  premier, 
si  bien  que  nos  deux  voisines  ont  fini  de  manger  au  moment  où  notre  tour  arrive  ;  à 
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de  critiques  et  d’oppositions,  et  qui,  en  Russie  notamment,  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  à  la  suite  des  morsures  des  loups  enragés.  Ce  dis¬ 
cours,  avec  les  nombreux  chiffres  qu’il  contient  et  qui  appuient  les  opinions 
exprimées  par  M.  Grancher,  constitue  le  plaidoyer  le  plus  capable  d’en¬ 
traîner  la  convictiob  de  ceux  qui  doutent  encore,  et  de  réduire  à  néant  «  les 
clameurs  dè  la  contradiction  systématique  et  les  murmures  insidieux  du' 
dénigrement  »  que  condamnait  M.  Charcot  à  la  tribune  de  l’Académie.  Il  né' 
doit  plus  rester  de  toutes  ces  discussions  et  oppositions  que  la  conclusion 
de  la  commission  officielle  nommée  en  Angleterre  pour  contrôler  les  expé¬ 
riences  de  M.  Pasteur,  à  savoir  :  que  M.  Pasteur  a  découvert  une  méthode 
préventive  de  la  rage  comparable  à  celle  de  la  vaccination  contre  la  variole: 
Mais  M.  Pasteur  n’oublie  pas  non  plus  qu’à  l’heure  critique,  à  l’heure  des 
défaillances  et  des  défections,  il  s’est  trouvé,  pour  défendre  la  vaccination' 
antirabique,  une  élite  de  médecins,  hommes  de  science,  dont  l’autorité 
universellement  reconnue  a  fait  pencher  le  plateau  de  la 'balance  du  bon- 
côté,  les  Vulpian,  les  Brouardel,  les  Charcot,  les  Verneuil,  les  Chauveau, 
les  Villemin,  etc. 

M.  Grancher  a  omis  son  nom  dans  cette  liste.  Mais  M.  Pasteur  lui  à 
rendu  la  justice  qui  lui  était  due  en  rappelant  qu’il  avait  été,  avec  Vuîpian, 
le  conseiller  de  la  première  heure,  un  des  deux  ou  trois  professeurs  de  la 
Faculté  qui  l’avaient  encouragé  à  pratiquer  les  vaccinations  antirabiques,' 

Avec  quelques  chiffres  et  infiniment  d’esprit,  M.  A.  Christophle  a  exposé 
la  situation  financière  de  l’Institut  Pasteur.  Il  S’est  trouvé  des  architectes 
qui  ont  donné  des  plans  sans  accepter  d’honoraires  ;  des  entrepreneurs  qui 
ont  fait  des  devis  sans  les  dépasser;  des  maçons  qui  ont  travaillé  le  lundi  : 
Un  vrai  conte  de  fées  !  Bref,  tout  construit  et  tout  installé,  l’Institut  Pas¬ 
teur  a  coûté  environ  1,500,000  francs,  et  il  lui  reste  plus  d’un  million.  Il  est 
donc  dans  d’excellentes  conditions  matérielles. 

Trop  ému  pour  prononcer  son  discours,  M.  Pasteur  l’a  fait  lire  par  son 
fils;  discours  rempli  de  reconnaissance  pour  tous  ceux  qui  l’ont  aidé  dans 
sa  tâche  difficile  ;  de  mélancolie  et  de  regrets  pour  ceux  qui  ne  sont  plus, 

moins  d’être  un  malappris/ il  nous  faut,  pour  leur  répondre,  avaler  les  morceaux  tels’ 
quels,  et  c’est  ’à  un  des  principaux  motifs  pour  lesquels  tant  de  gens  supportent  si 
mal  les  grands  dîners,  qu’ils  digéreraient  parfaitement  si  l’on  servait  à  la  ronde. 

Quand  on  mange  de  la  sorte,  on  avale,  ais-je  dit,  de  grands,  verres  d’eau  rougie;  autre, 
erreur  de  régime.  Donc,  pour  prévenir  tous  l^s  rnaux  dont  souffrent  les  personnes  qui 
ont  un  mauvais  estomac  —  vous  connaissez  la  fable  —  il  suffirait  d'éviter  toutes  ces 
erreurs;  de  mastiquer  convenablement  les  aliments,  et  surtout  le  pain  et  la  viande,  et 
de  boire  moins,  de  peu  fumer,  cer  on  fume  beaucoup  trop  aussi,  toujours  sous  prétexte 
de  favoriser  la  digestion;  et,  en  effet,  il  est  d’expérience  journalière  que  deux  verres  à 
chaque  repas  peuvent  suffire  à  un  homme  qui  mâche  bien  et  qui  en  buvait  quatre  alors 
qu’il  avalait  hâtivement  les  morceaux;  le  besoin  de  fumer  devient  aussi  beaucoup  moins 
impérieux.  , 

Mais,  dit  avec  trop  de  raison  l’auteur  pseudonyme  de  l’article  de  la  Beuue  Bose,  nous 
sommes  encore  bien  loin  de  l’époqué  où  le  public  saura  qu’il  ximt  mieux  prévenir  que 
guérir.  Ce  précepte  fondamental  de  l’hygiène  sera  sans  doute  en  honneur  au  xx®  siècle. 
En  attendant,  les  surchauffés  de  la  vie  parisienne  recourent  aux  vacances,  aux  eaux  mi¬ 
nérales,  aux  laxatifs,  à  la  diète  lactée  pour  tâcher  d’améliorer  leur  état.  Ils  veulent 
faire  quelque  chose  pour  là  santé  pendant  un  ou  deux  mois  par  an;  mieux  vaudrait  né' 
rien  faire  contre  la  santé  toute  l’année.  Il  est  extrêmement  difficile  d’enseigner  aux  géns 
à  manger  hygiéniquement;  on  les  déciderait  aisément  à  prendre  des  médicaments;  on 
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les  compagnons  des  premières  luttes  qui  n’ont  pu  assister  à  leur  heureuse 
issue;  de  joie  et  de  flerté  pour  la  part  de  gloire  que  ses  recherches  ont  don¬ 
née  à  la  France ,  d’espoir  enfin  que  les  résultats  acquis  aujourd’hui  ne 
seront  pas  ies  derniers  et  que  d’autres  les  suivront  bientôt 
Et  quelle  haute  philosophie,  quand  il  recommande  à  ses  collaborateurs,  à 
ses  disciples,  de  ne  rien  avancer  qui  ne  puisse  être  prouvé  d’une  façon 
simple  et  décisive,  qu’après  l’avoir  soumis  à  un  contrôle  sévère,  Quelle 
vertu  pour  un  chercheur  I .«  Croire  que  l’on  a  kouyé  un  fait  scientifique 
important,  avoir  la  ftèvre  de  rannoncer,  et  se  contraindre  des  journées,  des 
semaines,  parfois  des  années  à  se  combattre  soi-méme,  A  s’efforcer  de 
ruiner  ses  propres  expériences,  et  ne  proclamer  sa  découverte  qne  lors¬ 
qu’on  a  épuisé  toutes  les  hypothèses  contraires,  Quelle  tâche  ardue!  mais 
quelle  joie  quand,  après  tant  d’efforts,  on  est  enfin  arrivé  à  la  certitude!  » 
C’est  en  agissant  ainsi  que  M,  Pasteur  a  pu  avancer  sûrement,  pas  à  pas, 
sans  être  forcé  de  reculer  ;  c’est  grâce  h  cette  sage  prudence  que  ce  qu’il  a 
annoncé  comme  acquis  à  la  science  lui  est  bien  acquis, 

—  Le  discours  de  M,  le  Président  de  la  République  a  été  court,  mais  bon. 
Après  avoir  fait  remarquer  que  M.  Pasteur,  avec  sa  modestie  ordinaire, 
n’avait  demandé  de  récompenses  que  pour  ses  collaborateurs,  il  a  attaché 
la  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  sur  la  poitrine  de  MM.  Grancher 
et  Duclaux,  et  donné  celle  de  chevalier  à  M.  Chantemesse;  nous  adressons 
nos  plus  sincères  félicitations  aux  dignitaires  de  ces  récompenses  si  bien 
méritées, 

Les  palmes  d’officier  d’Académie  ont  été  remises  à  l’architecte  du  monu¬ 
ment,  M.  Brébant,  puis  l’assistance  a  visité  l’Institut  dans  tous  ses  détails. 
Nous  y  reviendrons  daué  nn  prochain  article, 

Durant  toute  cette  séance,  les  émotions  n’ont  pas  manqué  à  M.  Pasteur, 
mais  elles  ont  été  douces  ;  elles  ont  dû  compenser  et  lui  faire  oublier  celles 
que  lui  ont  values  les  critiques  injustes,  injurieuses  parfois,  de  ses  adver- 
saires. 


a  toujours  le  temps  d’avaler  une  pilule;  mais  on  les  décide  difficilement  à  mâcher  con¬ 
venablement, 

Les  gens  d’esprit  ne  sont  pas  les  seuls  à  manger  mal  et  à  s’en  trouver  mal;  tous  les 
gens  d’affaires,  ou  affairés,  avoués,  avocats  que  réclame  le  Palais,  médecins  qu’attend 
ou  retient  trop  longtemps  un  client  ou  un  confrère  attardé  lui-même  :  tous  mangent  en 
courant  et  mâchent  à  la  grâce  de  Dieu. 

Donc,  vous  voilà  dyspeptique,  cher  lecteur,  parce  que  vous  maltraitez  votre  estomac; 
vous  allez  tomber,  sinon,  comme  le  pensait  Molière,  dans  la  bradypepsie,  de  la  brady- 
pepsie  dans  la  dyspepsie,  de  la  dyspepsie  dans  l’apepsie,  de  l’apepsie  dans  la  lienterie  — 
mais  de  la  dyspepsie  dans  l’arthritisme  avec  ses  phénomènes  plus  ou  moins  douloureux 
et  désagréables  :  l’acné  de  la  face,  les  coliques  hépatiques  ou  rénales;  l’obésité,  la  cal¬ 
vitie,  la  goutte,  et  beaucoup  d’et  cœtera. 

Pour  en  finir  avec  cette  spirituelle  maladie ,  célébrons  avec  notre  guide  les  propriétés 
excellentes  de  l’eau,  du  thé,  du  cidre,  comme  boissons,  au  lieu  du  vin,  que  les  arthr  i 
tiques,  anciens  dilatés,  devraient  proscrire  de  leur  alimentation  ;  ils  devraient  aussi  res¬ 
treindre  celle-ci  au  poisson,  aux  œufs,  au  laitage;  ils  devraient  aussi  faire  grand  usage 
du  sel. 

«  J’avais  cru  pendant  bien  des  années,  dit  notre  auteur,  qui  est  peut-être  dys¬ 
peptique  mais  qui  est  certainement  homme  d’esprit,  qne,  si  l’on  met  des  salières  sur 
la  table,  c’est  uniquement  pour  qu’on  puisse  ajouter  du  sel  dans  les  œufs  à  la  coque,  que 
la  cuisinière  ne  peut  pas  saler  d’avance.  Grande  erreur!  La  sagesse  des  nations  a  dé- 
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Que  lui  réserve  l’avenir?  Peu  importe.  <  Nos  espérances  Sônt  gfândes  », 
a  dit  M.  Bertrand  avec  sa  haute  coinpétence.  Et  nous  ajoutons  aVéc  lui  : 
«  Laissons  à  l’avenir  sa  part  dé  joie  et  de  triomphe;  le  présent  nous  suffit; 
le  nom  de  Pasteur,  pour  égaler  les  plus  illustres,  n'a  pas  besoin  de  grandir 
encore  I  »  —  L.-H.  Petit. 


Discussion  sur  l’amputation  partielle  du  col  de  l'utérus. 

(Société  de  chirurgie,  7  novembre  i888.) 

J'ai  dit.  Messieurs,  dans  l’avant-dernière  séance,  que.  Si  plusieurs  d’entre 
nous  préfèrent  l’hystérectomie  à  l’amputâtion  partielle  dé  l’utéfuS,  c’est 
parce  qu’ils  espèrent  en  obtenir,  pour  un  certain  nontbré  de  caS,  là  guéri¬ 
son  définitive.  Il  ne  faut  pas  moins,  â  moii  sens,  qu’üfi  pareil  iiiotif  pour 
nous  autoriser  à  choisir,  des  deux  interventions,  la  plus  hasardée,  celle 
qui,  en  dépit  des  progrès  de  la  statistique,  aura  tôüjdurs  à  son  passif 
le  plus  d’échecs  opératdires.  Aussi  pensais-jé  qü’il  était  inôînS  iiïtérêssâût 
de  calculer  la  survie  moyenne  des  opérées,  que  de  comptéf  lé  noirtbre  deS 
récidives. 

M.  Verneuîl  a  vivement  protesté,  et  M.  Kirmissôh  a  déclaré  qü’âüCUiï 
chirurgien  ne  pouvait  penser  sérieusement  â  la  curé  radicale  du  câncér  dé 
l’utérus. 

Cependant,  depuis  qu’il  y  a  des  cancers,  tous  lés  chirürgiéns'  ihê  parais¬ 
sent  agir  comme  s’ils  croyaient  â  la  guérison  ;  tous,  au  moins,  font  des 
efforts  pour  la  rendre  possible.  Je  crois  même  que  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  d’une  expérience  un  peu  longue  ont  par  devers  eux  un  ôü  plusieurs 
faits  qui  la  démontrent. 

J’ajouterai  maintenant  :  si  ce  n’est  pas  la  notre  përiséé  et  nôtre  éSpôir,  jë 
me  demande  pourquoi,  mes  collègues  et  moi,  nous  avons  fait,  f hystérecto¬ 
mie,  et  je  les  prierai  de  m’édifier  sur  ce  point.  S’il  est  prouvé  d’’orés  et  déjà 
qu’on  ne  petit  demander  à  l'ablation  totale  de  l’utérùs  que  dés  résultats  pal- 

couvert  qu’il  y  a  des  gens  pour  lesquels  une  grande  quantité  de  sel  est  nécessaire,  et 
qu’il  en  est  d’autres  qui  deviendraient  malades  s’ils  mangeaient  très  salé,  La  salière  est 
là  pour  permettre  à  chacun  de  saler  au  degré  voulu.  Bien  des'  gens  sont  conduits,  par 
leur  instinct,  à  saler  dans  la  proportion  qui  leur  convient  ;  mais  il  en  est  d’autres,  les  gens 
d’esprit,  dont  je  parais  en  commençant,  qui  traitent  la  nourriture  avec  mépris,  et  pour 
qui  le  charme  de  la  conversation  constitue  tout  l’attrait  du  repas.  îl  ne  leur  est  jamais 
venu  à  l’idée  de  recourir  à  la  salière.  » 

—  Mais,  bien  sûr,  cher  confrère,  puisqu’ils  placent  tout  leur  sel  dans  la  conversation; 
celui-là  leur  suffit!  Cependant  je  suis  Lien  d’avis,  comme  vous,  qué  le  sel  est  un 
eupeptique  de  premier  ordre  pour  les  pauvres  gens  qui,  comme  nous,  sont  obligés  de 
manger  vite  ;  mais  il  faut  aussi  prendre  bien  d’autres  précautions  que  vous  indiquez  :  le 
bain  à  40  degrés,  les  promenades  au  grand  air,  les  frictions  sèches,  la  gymnastique, 
mais,  avant  tout,  la  mastication  minutiedse  de  la  viande  et  l’usage  modéré  de  la 
boisson. 


En  attendant  que  la  crémation  des  morts  soit  entrée  dans  les  mœurs,  les  Américains 
gens  pratiques,  font  de  l’hygiène  utile  en  détruisant  les  immondices  par  l’incinération. 
On  vient  en  effet  de  construire,  à  Chicago,  un  nouveau  crématoire,  destiné  à  cet  usage. 
Jusqu’ici  un  seul  four  a  été  terminé,  en  vue  de  détruire  le  contenu  de  vingt  voitures; 
mais  il  faudra  encore  qselque  temps  avant  que  cette  opération  soit  terminée. 
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liatifs,  je  n’hésite  pas  à  le  déclarer,  notre  pratique  est  injauvaise  et  M.  Ver- 
neuil  a  raison.  Voici  les  arguments  sur  lesquels  je  m’appuie  : 

.  Il  faut  bien  avouer  qu'il  n’est  pas  absolument  légitime  de  comparer  le 
cancer  de  l’utérus  au  cancer  du  sein.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  sous 
la  main  la  glande  mammaire,  le  trajet  lymphatique  et  les  ganglions  de 
l’aisselle;  nous  pouvons  tout  enlever.  L’hystérectomie,  au  contraire,  no 
supprime  que  l’utérus;  les  lymphatiques  du  ligament  large  et  les  ganglions 
pelviens  lui  échappent.  Quand  la  récidive  se  produit,  c’est,  apparemment  — 
d’après  les  notions  acquises  sur  l'évolution  des  néoplasmes  —  que  nous 
avons  laissé  quelques  traînées  microscopiques  de  cellules  cancéreuses  aux 
limites  du  foyer  opératoire  ou  dans  les  glandes  éloignées.  Or,  du  moment 
que  ces  germes  de  récidive  existent,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’ils  'se 
développent  une  heure  plus,  tard  après  l’ablation  de  rulérus  qu’après  rarb- 
putation  du  col.  J’excepte  naturellement  les  sections  timides  qui  portent 
sur  des  bourgeons  épithéliaux  en  pleine  activité,  et  qui  entraînent  des 
repullulations  immédiates.  Mais,  cette  réserve  faite^je  ne  vois  aucun  motif 
pour.que  l'hystérectomie  donne  un  meilleur  résultat  palliatif,  c’est-à-dire  une 
survie  plus  longue. 

Mais  ce  qui  est  possible,  et  ce  que  nous  espérons,  c’est  que',  dans  un  cas 
donné,  l’ablation  totale  enlève  tous  les  germes  de  récidive  non  encore  pro¬ 
pagés  aux  annexes,  tandis  qu’une  amputation  partiel  lé  en  aurait  laissé 
quelques-uns;  en  d’autres  termes,  que  la  première  donne  une  guérison 
radicale  là  où  la  seconde  n’aurait  donné  qu’un  résultat  palliatif..  Car  la  sup¬ 
pression  des  germes  de  récidive,  qu"est-ce  autre  chose,  sinon  la  guérison 
radicale? 

Voilà  comment  la  survie,  après  l’ablation  totale  de  l’utérus,  ne  peut  être 
plus  longue  que  si  elle  est  illimitée  ;  et  voilà  comment  la  seule  raison  d’être 
de  l’hystérectomie  est  la  recherche  d’une  guérison  complète.  .  ' . 

Cette  recherche  est-elle  une  illusion?  Je  le  veux  bien;  et  si  on  me  le  dé¬ 
montre  un  jour,  sans  doute  je  n’abandonnerai  pas  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  et  je  m’applaudirai,  au  contraire,  de  l’avoir  étudiée;  mais  je  la  réser- 


Le  crématoire  est  situé  à  l’ouest  de  la  ville,  dans  une  carrière  de  pierres,  et  le  sommet 
est  juste  au  niveau  de  la  rue.  Les  wagons  déversent  leur  contenu  à  sa  partie  supérieure  ; 
il  est  transporté  sur  des  planchers  d’où  il  est  poussé  dans  les  portes  du  four,  puis  tombe  ' 
sur  des  grilles  au-dessus  desquelles  passe  la  flamme.  Les  cendres  tombent  au-dessous  ^ 
des  grilles,  dans  ces  récipients.  L’incinération  se  fait  très  rapidement;  on  brûle  les 
ordures  de  toute  sorte.  On  espère  que  les  autres  fours  seront  bientôt  construits  et 
qu’ainsi  toutes  les  immondices  de  la  ville  seront  consumées.  Le  prix  du  four  est  de 
10,000  dollars. 

À  Malwaukee,  on  a  également  adopté  l’incinération  pour  se  débarrasser  des  ordures. 
Depuis  plus  de  E)  à  6  mois,  ce  système  fonctionne,  et  chaque  jour  les  immondices  sont 
consumées.  La  commission  d’hygiène  de  la  ville  réclame  l’honneur  d’avoir  été  la  pre¬ 
mière,  à  adopter  ces  dispositions.  On  a  consumé  40,215  livres  d’ordures,  qui  ont  donné 
5,'000  livres  de  cendres,,  soit  4,3  p.  lOO  :  au  printemps  le.  four  crématoire  ne  fonction¬ 
nant  que  8  à  10  heures  par  jour. 

Il  est  incontestable  que  cette  manière  de  procéder  doit  débarrasser  l’Amériquè  d’un 
nombre  incalculable  de  microbes  pathogènes.  Ceux-ci,  abandonnés  à  eux-mêmes  dans 
des  tas  d’immondices  qui  ne  tardent  pas  ù  entrer  en  fermentation,  doivent  y  trouver  un 
milieu  de  culture  des  plus  actifs,  et  quand  on  remue  ensuite  ces  foyers  d’infection,  ils 
sdnt  emportés  de  droite  et  de  gauche  sur  les  ailes  du  vent  à  des  distaiices  souvent  très 
gf'andes.  N’esUce  pas  à  cela  qu’il  faut  attribuer  l’origine  de  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses  qui  naissent  ou  à  coup  dans  un  pays,  dans  une  maison  où  jamais  il  n’}'  en  ' 
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yerai  aux  cancers  qui  envahissent  notoirement  la  muqueuse  utérine  et  à 
ceux  qui  débutent  par  elle.  Pour  les  cancers  limités  au  col,  je  ferai,  non  pas 
la  sous-vaginale  avec  l’écraseur,  mais  la  sus- vaginale  en -incisant  au  bis¬ 
touri,  dégageant  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  décollant  le  péritoine  sans 
l’ouvrir,  et  coupant  le  plus  haut  possible.  Je  ferai  ainsi  une  opération  dont 
les  suites  sont  très  bénignes;  en  ne  laissant,  pour  ainsi  dire,  que  le  fond 
de  l’ulérùs  et  én  faisant  une  large  résection  des  culs-de-sac  vaginaux,  j’évi¬ 
terai  les  repullulations  immédiates,  et  j'aurai  des  survies  aussi  longues 
qu’après  l’hystérectomie.  ' 

Et  maintenant,  dans  combien  d’années  la  question  sera-t-elle  jugée? 
Quand  pourrons-nous  dire  si  nos  malades  sont  guér'ies?  La  réponse  n'est 
pas  facile  aujourd’hui,  et  voilà  ce  qui  donne  à  M.  Verneuil  la  partie  belle. 
Les  slatisliques  étrangères  nous  aident  médiocrement;  leurs  résultats 
paradoxaux  montrent  surtout  que  la  pratique  des  chirurgiens  a  varié, 
depuis  la  renaissance  de  l’hystérectomie  vaginale,  et  qu’elles  rappro¬ 
chent  des  faits  disparates.  La  lecture  d’un  relevé  général  ne  prouve  rien  ; 
c’est  le  détail  des  observations  qu’il  faudrait  avoir  sous  les  yeux.  Aussi 
l’étude  de  nos  faits  personnels  vaut-elle  mieux,  pour  chacun  de  nous,  qu’un 
long  travail  d’érudition;  et  j’estime  que  les  miens,  si  peu  nombreux  qu’ils 
soient,  ne  seront  pas  longtemps  sans  me  donner  une  opinion  ferme. 

En  tenant  compte  seulement  des  hystérectomies  vaginales  pour  cancer, 
mes  guérisons  opératoires,  comme  je  vous  l’ai  dit,  sont  au  nombre  de  15  : 
7  guérisons  persistantes,  6  récidives,  2  opérations  inutiles  faites  pour  des 
cancers  propagés  aux  annexes  et  qui  sont  des  erreurs  de  pratique. 

A  ne  considérer  que  les  deux  .pretnières  séries,  il  existe  entre  elles  une 
différence  capitale.  Les  6  malades  aujourd’hui  perdues  avaient  des  cancers 
déjà,  volumineux,  approchant  des  culs-de-sac  vaginaux  ou  les  touchant 
même  et  remontant  plus  ou  moins  dans  la  paroi  utérine.  Voilà  les  cas  où 
la  partie  me  semble  perdue  d’avance,  où  l’hystérectomie  né  peut  plus 
avoir  qu’un  résultat  palliatif,  où  je  dis  maintenant  —  passez-moi  une  ex¬ 
pression  triviale  —  que  «  le  jeu  n’en  vaut  pas  la  chandelle  ».  Je  l’ai  appris  à 


avail  eu?  La  dispersion  des  animaux  et  des  plantes  par  le  vent  ou  d’autres  agents  est 
bien  connue,  pourquoi  ce  qui  est  admis  pour  les  macrobes  ne  le  serait-il  pas  pour  les 
microbes,  dont  le  nombre  est  infiniment  plus  considérable  et  la  dispersion  beaucoup 
plus  facile? 

La  Nature,  de  Londres,  en  rapportait  récemment  un  bel  exemple  relatif  aux  macrobes. 
ll’a  trait  à  un  phénomène  observé  dans  ces  derniers  temps  à  Port-Elisàbeth,  dans 
l’Afrique  du  Sud. 

Vers  le  commencement  de  1887,  on  remarqua  à  Port-Elisabeth  que  des  quantités 
considérables  de  pierre  ponce  étaient  apportées  par  la  mer  au  rivage.  Plusieurs  des  frag¬ 
ments  étaient  déjà  recouverts  de  jeunes  balanes,  petits  animaux  articulés  de  là  classe  des 
cirripèdes,  que  les  anciens  appelaient  glands  de  mer,  et  dont  une  espèce  se  mange  encore 
en  Chine  et  au  Chili  comme  les  écrevisses,  dont  elle  a  le  goût.  En  môme  temps,  des 
espèces  de  poissons  jusque-là  inconnues  firent  leur  apparition  sur  la  côte,  et,  chose 
plus  curieuse  encore,  l’on  rencontra  quatre  ophidiens  venimeux  marins,  absolument 
inconnus  dans  le  pays,  mais  répondant  tout  à  fait  à  la  description  du  Pelamic  bicolor  de 
Sumatra  et  Java  :  l’un  d’eux  était  encore  vivant,  mais  il  ne  tarda  pas  à  mourir.  Avec 
ces  animaux,  l’on  trouva  encore  un  gros  fruit  analogae  à  la  noix  de  coco,  que  l’on  planta 
et  d’où  il  sortit  une  Barringtonia,  étrangère  à  la  côte  africaine. 

Le  rédacteur  de  The  Nature  émet  l’hypothèse  que  la  noix,  les  serpents,  les  poissons  et 
e  pierre  ponce  proviennent  tous  de  l’éruption  de  Krakatoa,  ont  été  repoussés  et  chassés 
de  leur  habitacle,  et  ont  flotté  à  la  dérive  jusqu’au  moment  où  la  terre  ferme  a  été  ren- 
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mes  dépens  ;  et  je  prie  ceux  de  mes  collègues  qui  se  sont  réservés  plus  que 
moi,  de  considérer  que  leur  expérience  vient  un  peu  de  ce  que  d'autres  se 
sont  compromis  à  leur  place. 

Les  7  malades  guéries  actuellement  avaient,  aü  contraire,  des  can¬ 
cers  peu  développés,  occupant  une  des  lèvres,  ou  la  moitié  inférieure 
de  la  cavité  cervicale,  ou  encore  une  faible  épaissseur  de  la  paroi.  Celles- 
là  sont  dans  de  bonnes  conditions,  en  apparence,  et  je  compte  sur  elles 
pour  être  édifié  dans  un  avenir  assez  prochain.  Si,  dans  deux  ans,  je 
les  ai  perdues  ou  si  je  n’en  conserve  qu’une  ou  deux  par  hasard,  il  faudra 
bien  modifier  mon  opinion  dans  le  sens  que  j’indiquais  tout  à  l’heure.  Si, 
au  contraire,  je  ïes  conservé  toutes  ou  si  je  n^en  perds  qu’une;  si,  en  outre, 
quelques  nouvelles  opérées  dans  les  mêmes  conditions  favorables  —  sécu¬ 
rité  opératoire  et  sécurité  relative  pour  l’avenir  —  s’'ajoutent  à  la  série;  si 
j’ai,  par  suite,  6  ou  7  malades  ayant  passé  2  ans,  3  ans  et  4  ans,  avec  une 
nouvelle  série  paraissant  marcher  sur  leurs  traces  ;  j’aurai  alors  le  droit, 
non  de  porter  sur  ces  malades  un  jugement  absolu,  —  car  on  voit  quelques 
survies  plus  longues  aboutir  a  la  récidive,  —  mais  de  déclarer  que  les  opé¬ 
rations  partielles  n’ont  jamais  donné  d’aussi  bons  résultats,  et  que  nous 
pouvons  encore,  avec  les  indications  précises  dès  maintenant  connues,  prati¬ 
quer  l’hystérectomie  vaginale.  L.-G.  Righelot. 


REVUE  UE  THÉRAPEUTIQUE 

La  eréoline. 

La  créolînê'  eât  un  liquide-  fabriqué  en  Allemagne  par  la  maison  Péarsoti  et  qüi  a 
pris  le  mmopole  de  cette  fabrication.  Ce  liquide  est  brun  foncé  à  forte  odeur  goudroil-* 
neuse  et  se  mêle  intimement  à  l’eau,  A  l’alGOol,  à  l’éther^  Le  mélange  avec  l’eau  forme 
une  émulsion  blanc  jaunâtre  qui  prend  l’apparence  laiteuse  et  brunit  en  vieillissant, 

La  maison  allemande  qui  prépare  la  eréoline  cache  avec  soin  son  procédé.  Il  est  néan¬ 
moins  établi  que  le  nouvel  antiseptique  provient  du  goudrou  de  houille.  La  houille 
devrait  être  ,  choisie  avec  beaucoup  d’attention  et  serait  d’origine,  anglaise.  D’après  les 


contrée.  J’adopte  cette  idée,  ainsi  qu’une  autre,  qui  a  rapport  à  un  phénomène  inverse,, 
mais  que  je  cite  seulement  de  mémoire,  n’ayant  pas  retrouvé  la  note  que  j’ai  prise  à  ce 
sujet.  Après  l’éruption  de  Krakatoa,  un  îlot  du  voisinage  resta  absolument  dénudé  ; 
actuellement,  le  roc  est  recouvert  d’une  végétation  abondante,  absolument  différente  de 
la  première;  ce  ne  sont  donc  pas  les  graines  provenant  de  celle-ci  qui  ont  fructifié, 
mais  d’autres,  apportées  de  pays  très  éloignés,  très  probablement  par  le  vent  et  les- 
oiseaux.  Simplissime. 

Traitement  de  la  péritonïte  cRroniqüe.  —  Spiîlfflann  et  Ganzi'noffy. 

Le  traitement  général  a  pour  but  de  soutenir  les  forces,  à  l’aide  des  toniques  et  des 
reconstituants.  —  L’état  local  nécessite  l’ingestion  d’aliments  de  facile  digestion,  afin  de 
réduire  au  minimum  le  travail  du  tube  digestif  recouvert  par  la  séreuse  enflammée. 
C’est  ainsi  que  l’on  conseille  le  lait,  la  viande  hachée  et  débarrassée  de  sa  partie  fibreuse^ 
l’eau  albumineuse  en  boisson,  des  aliments  demi-solides.  —  On  combat  l’inflammation 
au  moyen  des  révulsifs,  des  vésicatoires  volants,  des  pointes  de  feu,  du  badigeonnage  à 
la  teinture  d’iode.  On  agit  contre  la  diarrhée  et  la  douleur  à  l’aide  de  l’opium.  L’iodure 

de  potassium  et  le  collodion  riciné  sont  prescrits  comme  révulsifs. _ Contre  l’ascite,- 

on  a  recours  à  la  paracentèse.  Cependant  si  l’épanchement  est  sanguinolent,  la  ponction 
qui  en  provoque  le  renouvellement  peut  amener  une  anémie  aiguë  rapide.  Si  l’épanche¬ 
ment  est  purulent^  ce  qui  est  rare,  ou  fait  la  ponction,  le  drainage,,  la  laparotomie. 

N.  G. 
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fabricants  eux-mêmes  il  y  aurait  dans  la  créoline  66  p.lOO  d’hydrocarbures  indifférents, 

27.4  p.  100  de  phénols  autres  que  l’acide  phénique,  2,2  p.  100  de  bases  organiques, 

4.4  p.  100  de  cendres.  D’après  Fischer,  on  y  trouverait  de  la  naphtaline,  du  xylé- 
nol,  etc.,  etc.  En  somme,  c’est  un  mélange  d’un  grand  nombre  de  corps  ;  ce  qui  est 
mportant,  c’est  que  ce  mélange  ne  renferme  pas  d’acide  phénique  ainsi  que  le  prouve 
l’absence  de  réaction  avec  le  réactif  de  Millon. 

La  créoline  n’est  pas  toxique.  Thomesco  en  a  donné  50centigr.par  jour  pendant  plusieurs 
jours,  sans  aucun  inconvénient;  il  s’agissait  d’un  cas  d’entérite  chronique.  Spoeth  s’en 
est  administré  à  lui-même  jusqu’à  8  gr.  par  jour  sans  grands  troubles;  il  y  a  désinfec¬ 
tion  complète  des  matières  intestinales.  Bien  que  V.  Penzoldt  ait  observé  quelques  phé¬ 
nomènes  toxiques  à  la  suite  de  badigeonnages  d’émulsion  à  la  créoline  sur  la  plèvre, 
et  le  péritoine  du  lapin,  Hiller  a  fait  sans  accidents  des  injections  dans  la  cavité  pleurale 
de  rh,pmme  avec  des  solutions  de  1  à  S  p.  1,000,  Jessner  a  fait  des  injections  dans  la 
vessie.  Frohner  a  donné  à  l’intérieur  à  des  chevaux  et  à  des  chiens  jusqu’à  50  grammes 
par  jour.  Neudorfera  recherché  la  toxicité  en  injections  intra-veineuses.  50  centigrammes 
par  kilogramme  d’animal  déterminent  des  signes  de  douleurs  violentes,  de  larges  oscil¬ 
lations  de  la  pression  sanguine,  des  contractions  tétaniques,  etc.  La  mort  survint  à  la 
troisième  injection  de  50  cent,  par  kilogramme. 

L’action  sur  les  micro-organismes  a  été  surtout  étudiée  par  Esmarch,  Le  staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  les  microbes,  d,e  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  sont,  détruits 
en  dix  minutes  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  des  liquides  auxquels  on  ajoute  1  p.  1,000  de 
créoline.  L’acide  phénique  à  la  môme  dilution  met  deux  jours  pour  produire  les  mômes 
effets, 

Eiseuburg  a  fait  trois  séries  d’expériences.  Dans  la  première,  il  prouve  que  des  solu¬ 
tions  à  5  et  même  6  p.  100  détruisent  rapidement  les  microbes  pathogènes;  dans  la 
deuxième,  il  a  montré  que  la  créoline  était  supérieure  à  l’acide  phénique  même  con¬ 
centré  contre  les  microbes  les  plus  résistants  tels  que  ceux  du  foin;  enfin,  il  a  comparé 
en  troisième  lieu,  l’efficacité  de  la  créoline  à  celle  du  carbol;  une  solution  à  2  p.  100 
arrête  le  développement  des  spores,  tandis  qu’une  solution  à  5  p.  100  de  carbol  reste 
inefficace. 

Le  premier  emploi  chirurgical  de  la  créoline  semble  avoir  été  ,  fait  par  Kortum. 
Il  reconnaît  que,  en  solution  à  1  ou  2  p.  100,  elle  est  antiseptique,  hémostatique,  fait 
disparaître  la  suppuration  et  excite  le  développement  des  bourgeons  charnus. 

Depuis,  le  nouvel  antiseptique  a  été  expérimenté  par  un  grand  nombre  d’auteurs. 
Rausche  l’a  employé  avec  succès  dans  un  cancer  ulcéré  ayant  frappé  les  deux  seins  et 
dégageant  une  odeur  très  fétide  que  l’iodofprme,  l’acide  phénique  s’étaient  montrés  im¬ 
puissants  à  combattre.  11  suffit  d’appliquer,  sur  les  plaies  des  compresses  de  gaze  imbi¬ 
bées  continuellement  d’une  solution  à  1  p.  100  pour  faire  disparaître  toute  odeur  et 
diminuer  beaucoup  la  quantité  de  la  sécrétion.  Le  même  auteur  a  eu  encore  des  succès 
nombreux  dans  le  pansement  des  ulcères  atoniques  qui  se  détergent  rapidement.  On 
peut,  d’après,  lui,  l’employer  sur  toutes  les  plaies  en  solution  à2  p.  100  ou  en  se  servant 
de  savon.  Les  mains,  les  instruments  ne  seraient  pas  attaqués. 

Cependant  Lichtwitz  a  observé  que  la  surface  des  instruments  en  caoutchouc  durci 
(sondes,  par  exemple),  laissée  quelque  temps  dans  des  solutions  assez  concentrées, 
devenait  rugueuse.  Baum  a  aussi  noté  l’attaque  des  cathéters  en  gomme;  d’autre  part, 
il  fait  aussi  remarquer  que,  les  solutions  étant  troubles,  on  ne  peut  guère,  pendant  les 
opérations,  y  déposer  les  instruments,  surtout  les  aiguilles,  que  l’on  ne  retrouverait  pas. 
Toujours,  d’après  Baum,  des  solutions  à  2  p.  100  occasionnent,  sur  les  muqueuses  et 
sur  les  parties  du  corps  recouvertes  d’une  peau  fine,  une  sensation  de  brûlure  et  il  peut 
y  avoir  production  d’un  érythème. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  chirurgiens  ont  noté  qu’on  n’a  pas  à  craindre  les  effets  si 
désagréables  de  l’acide  phénique  sur  les  mains. 

Pregaldino  a  employé  la  créoline  comme  pansement  dans  des  plaies  et  des  opérations, 
et  s’en  est  bien  trouvé.  Des  injections  à  1  1/2  p.  100  ont  beaucoup  diminué  la  fétidité 
des  sécrétions  de  cancers  utérins  inopérables  ;  dans  l’intervalle  des  irrigations,  le  vagin 
était  tamponné  avec  de  l’ouate  dégraissée  trempée  dans  une  solution  à  2  p.  100. 
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Il  a  essayé  des  lavages  de  l’estomac  avec  une  solution  à  1/2  p.  100  dans  un  cas  de  di¬ 
latation  cancéreuse,  les  lavages  à  la  résorciae  ayant  échoué;  un  litre  et  demi  de  solu¬ 
tion  est  laissé  chaque  jour  un  quart  d’heure  dans  l’estomac.  L’odeur  putride  a  beaucoup 
diminué  et  il  n’y  a,  après  chaque  lavage,  qu’un  mal  do  tête  de  courte  durée. 

Troncin  et  Georgesco  ont  fait  de  nombreuses  expériences  dans  le  service  du  professseur 
Assaki  (de  Bucharest).  D’après  eux,  une  solution  à  5  p.  100  fait  rapidement  disparaître 
l’odeur  repoussante  des  ulcères  et  des  plaies  gangréneuses,  ainsi  que  celle  des  épithé- 
liomas  utérins  ulcérés.  La  solution  à  5  p.  100  est  plus  active  que  la  liqueur  de  Van 
Swieten  et  que  la  solution  phéniquée  à  5  p.  100.  Ceci  résulte,  entre  autres,  d’une  obser¬ 
vation  très  démonstrative  de  septicémie  d’origine  intra-utérine  où  les  lavages  cavitaires 
amenèrent  immédiatement  la  disparition  des  phénomènes  généraux  et  la  chute  de  la 
température,  alors  que  l’acide  phénique  et  le  sublimé  s’étaient  montrés  impuissants. 
Sous  l’influence  de  la  créoline,  les  bourgeons  charnus  sont  très  excités  et  éliminent  les 
eschares  plus  vite  que  lorsqu’ils  sont  pansés  avec  les  autres  antiseptiques.  La  Solution 
est  bien  supérieure  à  l’iodoformeet  à  l’iodol  contre  les  ulcères  et  les  chancres. 

La  propriété  euplastique  favorisant  la  guérison  des  plaies  est  aussi  reconnue  par 
Neudorfer.  Celte  propriété,  jointe  à  une  action  directe  vaso-constrictive,  ferait  de  la 
créoline  un  puissant  styptique.  Le  même  auteur  a  fait  fabriquer  des  bougies  fusibles 
à  la  créoline  de  10  centim.  de  long,  renfermant  de  1  à  3  centig.  de  substance  active  et 
un  peu  de  cocaïne,  pour  le  traitement  des  uréthrites.  Des  injections  uréthrales  de 
10  centim.  cubes  d’huile  d’olive  créolinée,  seraient  très  utiles  daes  les  blennorrhagies 
intenses.  Neudorfer  est  très  enthousiaste  du  nouveau  produit  pour  la  chirurgie  de 
guerre.  11  conseille,  pour  la  désinfection  des  plaies  et  des  ulcérations,  une  solution  à 
2  p.  100,  pendant  l’opération  une  solution  à  1/2  p.  100,  et,  comme  poudre  vulnéraire,  un 
mélange  de  créoline  2  p.  100  avec  de  l’acide  borique. 

Une.  solution  à  2  p.  100  tue  rapidement  les  pédiculi  pubis  (Baum).  Relier,  avec  5  ou 
6  grammes  en  capsules  de  1  gramme  (3  par  jour),  a  tué  lé  tænia  solium  et  les 
oxyures  vermiculaires. 

On  s’en  est  également  servi  avec  succès  contre  l’eczéma  chronique  ;  les  formes  sont 
celles  de  Uniment  créoliné,  d’alcool  créoliné  (1  à  5  pour  10),  etc. 

Martini  l’a  essayée  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  1  à  2  grammes  par  jour,  sans  le 
moindre  succès. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  employé  la  créoline  dans  les  maladies  du  nez,  des  oreilles  et 
de  la  gorge.  Eitelberg  l’a  conseillée  dans  l'ozène,  dont  l’odeur  est  si  souvent  des  plus 
difficiles  à  détruire  et  a  en  retiré  de  bons  effets  ;  l’action  désinfectante  est  plus  rapide  et 
plus  complète  qu’avec  la  résorcine  et  l’acide  phénique.  Des  solutions  ont  été  aussi 
•  employées  par  lui  dans  différentes  formes  de  rhinites  sans  qu’il  se  prononce  sur  leur 
valeur.  Il  faut  retenir  que,  toutes  les  fois  qu’un  enfant  peut  avaler  quelques  gouttes  de 
la  solution  employée  pour  désinfecter,  la  créoline  est  préférable  vu  son  peu  d’incon¬ 
vénient.  Eitelberg  a  échoué  dans  l’otite  externe  avec  une  pommade  à  2  p.  100,  tandis  que 
ce  même  topique  réussissait  contre  l'eczéma  du  conduit  auditif. 

Schnitzler  a  employé  la  créoline  en  gargarismes  (1  p.  100  et  300)  et  badigeonnages 
(1  à  2  p.  100)  dans  les  affections  de  la  bouche  où  il  y  a  lieu  de  combattre  le  développe¬ 
ment  dè  micro-organismes,  dans  les  angines,  le  muguet.  La  tuberculose  laryngée  peut- 
être  utilement  combattue  par  des  pulvérisations  à  1  p.  1,000,  des  insufflations  avec  des 
poudres  de  1  à  3  p.  100,  des  attouchements  avec  des  solutions  au  même  titre.  Il  con¬ 
seille  l’huile  de  menthe  comme  correctif. 

Lichtwitz  a  eu  de  très  bons  résultats  dans  l’ozène  vrai  :  douches  nasales  deux  fois  par 
jour  avec  des  émulsions  de  créoline  très  faibles  (3  à  3  gouttes  ajoutées  à  un  demi-litre 
d’eau  salée  tiède).  L’action  désinfectante  est  manifeste  contre  les  épithéliomas  de  la 
Ungue  et  des  mâchoires;  du  reste,  Esmarçh  avait  montré  qu’en  ajoutant  l’eau  créo¬ 
linée  (1  :  1,000)  à  des  liquides  en  état  de  putréfaction  extrême,  toute  odeur  dispa¬ 
raissait  instantanément;  tandis  qu’une  solution  phéniquée  plus  forte  (i  :  iOO)  n’avait 
diminué  que  faiblement  la  mauvaise  odeur. 

Des  pharyngo-rhinites  atrophiques,  des  rhinites  fibrineuses  ont  été  traitées  avec  succès. 

•  Lichtwitz  a  fait  des  tahapounements  avec  do  l’ouate  et  de  la  gaze  créoliüée  k  6  p.  lOCf 
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après  les  opérations  pratiquées  dans  les  fosses  nasales  (cautérisation  au  galvano-cau- 
tère,  extirpation  de  polypes),  et  il  a  pu  se  convaincre  des  qualités  styptiques  et  cica¬ 
trisantes  de  la  créoline.  Dans  plusieurs  cas  d’amygdalite  folliculaire,  il  a  eu  recours  aux 
gargarismes  créolinés  (1  ;  100  à  200)  et  chez  les  enfants  aux  injections  buccales  d’eau 
ïréolinée  (0,2  à  0,5  p.  100).  Les  follicules  enflammés  se  nettoyaient  vite,  la  langue  sabur- 
rale  prenait  meilleur  aspect  et  l’haleine  perdait  son  odeur  fétide. 

,  Dans  les  otorrhées,  le  même  auteur  regarde  la  créoline  comme  un  médicament  com¬ 
mode  à  employer  soit  sous  forme  d’injections  1/1000  ou  d’instillations  1/100  jusqu’à 
5  p.  100.  Lors  de  fétidité  des  sécrétions,  son  emploi  sera  naturellement  très  indiqué. 

•  On  ne  sv.urait  trop  répéter  que  dans  le  nez  il  ne  faut  user  que  de  solations  très 
diluées  1.5000;  1.2000.  Six  gouttes  par  litre  d’eau  tiède  (20  à  22  gouttes  font  1  gramme) 
provoquent  déjà  une  sensation  de  brûlure  intense  quoique  de  courte  durée  ’et  un  enchi- 
frènement  passager  des  fosses  nasales  (Lichtwitz).  Ces  sensations  se  produisent  chez  tous 
les  malades  au  début  du  traitement,  mais  au  bout  de  quelques  jours  elles  diminuent. 
L’eau  additionnée  de  sel  de  0,70  à  0,75  p.  100  et  tiède  (entre  37  et  42  degrés),  aliénue 
les  inconvénients.  Quand  ou  emploiera  les  attouchements  avec  des  solutions  de  1  à 
10  p.  100,  il  faudra  cocaïner  préalablement.  Les  muqueuses  pharyngée  et' buccale  sup¬ 
portent  des  solutions  plus  concentrées.  '  ' 

En  chirurgie  oculaire,  la  créoline  a  déjà  été  employée  plusieurs  fois.  Grossmann  a 
obtenu  d’excellents  résultats  dans  tous  les  cas  de  kératite  avec  ulcérations,  ainsi  que 
dans  les  ulcérations  de  nature  scrofuleuse  aiguës  ou  chroniques,  soit  centrales  soit 
marginales,  avec  un  succès  égal  (solution  au  centième  précédée  ,  de  cocaïne).  Kamou- 
roff  a  employé  une  solution  aqueuse  de  1  p.  100  dans  53  cas  de  différentes  maladies  des 
yeux.  Sur  huit  cas  de  conjonctivite  catarrhale,  il  a  obtenu  dans  cinq  cas  une  améliora¬ 
tion  notable  :  diminution  de  la  sécrétion,  cicatrisation  des  ulcères  de  la  cornée,  chez 
deux  le  résultat  est  inconnu  et  enfin  chez  une  malade  de  65  ans  le  catarrhe  ■  s’est 
empiré  et  il  s’est  formé  un  nouvel  ulcère  de  la  cornée.  Dans  un  cas  de  conjonctivite 
blennorrnagique  des  nouveau-nés  d’une  durée  d’un  mois,  la  créoline  a  augmenté  la 
sécrétion;  dans  un  autre  cas  de  la  même  maladie,  qui  datait  de  trois  semaines,  elle 
s’est  montrée  supérieure  au  nitrate  d’argent.  Employée  dans  vingt-quatre  cas  de  tra-’ 
chôme,  elle  a  donné  dés  améliorations  incontestables  dans  quinze.  Six  fois  elle  est' 
restée  sans  effet;  deux  fois  elle  a  produit  une  forte  irritation  des  yeux  qui  passa  après' 
cinq  jours.  Sur  huit  cas  de  conjonctivite  phlyoténulaire  les  résultats,  furent  satisfaisants, 
surtout  dans  deux  cas,  et  enfin  dans  un  cas  elle  produisit  une  irritation  de  l’œil.  Les 
résultats  furent  également  bons  dans  deux  cas  d’ulcère  de  la  cornée,  mais  on  échoua 
contre  les  taies.  Employée  dans  cinq  cas  de  kératite  parenchymateuse  avec  l’iode  à  l’inté¬ 
rieur  et  l’atropine  dans  quatre  de  ces  cas,  la  photophobie  et  les  larmoiements  s’atté¬ 
nuèrent  très  vite  et  la  cornée  commença  aussitôt  à  s’éclaircir.  Dans  le  cinquième  cas, 
l’amélioration  obtenue  ne  fut  pas  concluante.  Enfin,  sur  quatre  cas  de  maladie  des 
voies  lacrymales,  dans  trois,  la  créoline  ne  produisit  aucun  effet,  dans  le  quatrième  elle 
contribua  à  la  guérison  d’une  dacryocystite  phlegmoneuse. 

Mergel,  avec  fémulsion  à  1  p.  1000,  n’a  eu  que  des  résultats  insiguifiaiits  dans' 
la  conjonctivite  catarrhale  aiguë  et  nuis  dans  la  forme  chronique.  U  regarde,  par  contre, 
le  médicament  comme  extrênienient  utile  dans  le  trachome  compliqué  de  pannus 
et  d’ulcères.  Ceux-ci  se  détergent  et  le  pannus  rétrograde  ;  il  est  encore  excellent  contre 
l’ulcère  à  hypopion. 

Enfin,  Galezowski  s’eu  est  bien  trouvé  contre  la  kératite  infectieuse  à  petites  ulcéra¬ 
tions  persistantes.  Il  conseille  :  eau  distillée,  10;  créoline,  0,40,  pour  toucher  l’ulcère 
deux  fois  par  jour  après  anesthésie  par  la  cocaïne  et,  de  plus,  des  pulvérisations  avec 
une  solution  de  0,50  pour  100  grammes  d’eau. 

L’obstétrique,  elle  aussi,  n’a  qu’à  se  louer  de  la  créoline.  Baumm  a  fait  des  expé¬ 
riences  sur  40  cas;  voici  ses  conclusions  : 

La  créoline  est  à  môme  de  combattre  les  maladies  puerpérales  tout  aussi  bien  que  les 
autres  antiseptiques  en  usage  (solution  de  1/2  à  2  p.  100);  les  déchirures  du  périnée  et 
autres  plaies  de  la  muqueuse  guérissent  fort  bien.  Les  fissures  et  excoriations  des  seins 
sont  moins  avantageusement  modifiées  par  les  compresses  à  la  créoline  (1/2  p.  100)  que 
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par  celles  au  sublimé  (1  ;  8,000  ^  1  :  10,000).  L’auteur  n’a  pas  eu  l’occasion  de  cons* 
tater  ses  propriétés  hémostatiques. 

Born  l’a  employée  dans  124  cas.  Il  attire  tout  particulièrement  l’attention  sur  une  pro¬ 
priété  spéciale  de  la  créoline.  Après  des  injections  faites  avec  des  solutions  d’acide  phé- 
nique  (3  :  100),  et  surtout  de  sublimé  (1  :  2,000),  on  peut  constater,  outre  l’augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité,  un  état  rugueux  et  une  rigidité  spéciale  du  vagin,  très  désagréable 
lorsqu’il  s’agit  d’effectuer  une  manœuvre  obstétricale.  Avpc  les  solution^  de  créoline 
rien  de  pareil  ne  se  produit;  le  vagin  reste  lisse,  souple  et  .dilatable. comme  avant  les 
injections  et,  de  plus,  la  sensibilité  reste  normale.  Cette  particularité  est  à, prendre  ,en 
considération  pour  tous  ceux  qui  préconisent  les  injections  avant  l’expulsion  de  l’enfant. 

Terminons  en  mentionnant  une  dernière  qualité  de  la  créoline,  qui  n’est  pas  la  moins 
importante  :  elle  coûte  bon  marché.  Paul  Cher  on. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Brousse,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions 
de  préparateur  du  laboratoire  de  clinique  médicale,  en  remplacement  deM.  Biaise,  dont 
la  délégation  est  expirée. 

—  Le  mardi  14  décembre  1888,  à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement,  au  chef- 
lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  à  l’adjudication,  au  rabais  et  sur 
soumissions  cachetées,  en  53  lots,  des  fournitures  de  substances  pharmaceutiques  et 
produits  chimiques  nécessaires  au  service  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  pen¬ 
dant  l’année  1889. 

S’adresser  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges,  au  secrétariat  général 
de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n®  3,  tous  les  jours  non  fériés,  de  onze  heures  à 
quatre  heures. 

Cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  . —  Le  docteur  Dubuc, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  lundi  19  novembre,  à  cinq  heures, 
amphithéâtre  n®  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure. 

Asile  Sainte- Anne.  —  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales  le  dimanche  18  novembre  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et 
les  continuera  les  dimanches  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  conférences 
du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du  diagnostic  de  la  folie. 

Les  leçons  auront  plus  particulièrement  pour  objet  cette  année  l’étude  comparative 
du  «  délire  chronique  à  évolution  systématique  et  des  délires  chez  les  héréditaires  dégé¬ 
nérés  ». 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  a  commencé  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  le  jeudi  15  novembre  1888,  à  quatre  heures  (Petit  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  a  résumé  T  «  Histoire  de  l’ancienne  Académie 
de  chirurgie  ». 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D’’ Ferrand  [Traité  de  médecine.) 

VIN  DUPLOT  [diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

VIN  DE  GHASSAING.  [Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghauchat. 
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pirqfoièes  supér|pqçes  (.puque, use  .  nasale ,  et  ,phai:’yp0enrie).  opt  fionné, 
naissapce  à  des,,  aperçus  ppuveauf .  sqr, ja,  njalqre  d,Çj  ceetajhes  dyepqées, 
asthpiatiques  ou  psihnaaüldrjnes  ppeg.  Fhf|qlte,  çt^  ip.y  ,a  lipu  pp  se  ftpr,. 
rnander  si']’enf,eqt,<P’y  est  ja^  .uussi  expps,é.;( asthme  .d’pri^gine.  nasaJp).. 
D’autré  .piart,  on  ..eopifaît  depuis  le, ngiepaps  ^le  yetenti^pe/RenUd  tyoph/l^hi 
digestifs  et .  efirtohl  gasiFiqqe,?.,^nr  Ve,ppareil,  rpseipatoipe  (apthnip,  dyspepr, 
tiquçjV  Ce  eonj;  1,4  fips  chapitres  iptéçps^4pts,,epcorp  peu  .fainiliers  aq,y  pra¬ 
ticiens  eU  dont  la  lecture  d’une  publication  récente  dp  M.  ,ie  peo.le.sseur , 
Mpneory.o  .i^dp  lUq-d,Ç|-,lanejro).j,iousdopp,e. occasion  de,  parler  (l)v 

PaftS  la  Uqiiièpp  édition  du  ciassiqno  de  iyi.dedopteur  Bouphut 
(188p),,on'ht  que  l’asthme  .des  enfants, «  n’e.st  jamais  qu’un,  symptôme,.:  ,lo  de 
la  popipreesion  des  bro,nches,ou  du  nerf  pnenmogastrique  papdes  tumeurs 
tupe^’cpleuses  ou  par,  des  abcès  du  médiastin  ;  2“  de  la  tnberculose,  pulmo¬ 
naire  ;  3“  de  4  hronchite  chronique  avec  emphysème  des  poumons  ;  4*  des 
tum.eqrs  4h  thymns  comprimant  lar  trachée;  3“  enfln,  des  maladies  orgar-: 
niiiues  du  cœur.  »  Si  on  compare  cette:  énumération,  faite  par  up  auteur  dont- 
l’aqtorité  Rt  4  cp.mpétopee  sont  incontestées. .à. celle  qqe  nous  trouvons 

(1)  De  l'asthme  dans  L'enfance  et  de  son  traitement.  Paris,  Q.  Berthier,  1888. 
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dans  le  livre  récent  de  M.  Moncorvo,  on  verra  combien  I’étiologie  de 
l’asthme  chez  les  enfants  est  devenue  plus  complexe  dans  ces  dernières 
années;  or  la  complexité  de  l’étiologie  est  ici  d’autant  plus  importante 
qu’elle  entraîne  comme  conséquences  des  indications  thérapeutiques  spé¬ 
ciales. 

Tl  est  inutile  de  rappeler  les  longues  discussions  auxquelles  a  donné 
naissance  la  nature  de  l’asthme;  d’après  l’opinion  aujourd’hui  admise 
par  la  grande  majorité  des  auteurs,  en  tête  desquels  il  convient  de  placer 
M.  G.  Sée,  l'asthme  est  un  type  de  névrose  localisée  et  réflexe,  caracté¬ 
risée  par  le  spasme  inspiratoire  accompagné  presque  toujours  d’un  trouble 
dans  l’innervation  sécrétoire  de  la  muqueuse  bronchique.  «  Chaque 
paroxysme  est  constitué  par  un  cycle  :  une  excitation  centripète  partant 
soit  des  branches  terminales  du  pneumo-gastrique  ou  de  ses  congénères 
fonctionnels  (olfactif,  trijumeau,  sympathique),  soit  des  nerf  cutanés,  puis 
agissant  sur  le  centre  respiratoire  pour  y  éveiller  une  incitation  motrice 
par  voie  centrifuge,  des  muscles  inspirateurs  qui  entrent  en  contraction  plus 
ou  moins  prolongée.  » 

Cette  névrose  pneiimo-biilbaire  reconnaît,  comme  toute  autre  manifesta¬ 
tion  névropathique,  des  causes  prédisposantes. 

La  prédominance  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  moelle  sur  le  cerveau' 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  font  de  l’enfant  un  prédisposé  à  tous 
les  troubles  réflexes,  aux  spasmes  toniques  comme  la  tétanie  ainsi  qu’aux 
spasmes  cloniques  comme  l’éclampsie. 

La  fréquence  des  accès  de  dyspnée  asthmatique  chez  lui  est  d’autant 
moins  surprenante  que  le  fonctionnement  de  son  appareil  respiratoire 
présente  des  caractères  particuliers  :  la  fréquence  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  qui  est  de  30  à  40  chez  le  nouveau-né,  atteint  encore  25  à  30 
à  l’âge  de  5  ans,  et  le  rythme  de  ces  mouvements  offre  des  irrégularités  et 
des  variations  nombreuses.  A  la  moindre  émotion,  peur,  joie  ou  colère, 
sous  les  influences  extérieures  les  plus  minimes  on  voit  les  mouvements  se 
ralentir  ou  se  précipiter.  Les  deux  temps  de  la  respiration  perdent  leurs 
rapports  physiologiques,  quant  à  la  durée,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir 
ausculté  un  grand  nombre  d’enfants  pour  se  rendre  compte  des  pertur¬ 
bations  incessantes  du  rylhme  chez  eux.  En  1886,  M.  Pereiro  Pull  publiait 
un  mémoire  sur  l’apnée  spasmodique  des  enfants,  considérée  comme  un 
spasme  fonctionnel  des  muscles  de  la  cage  thoracique  et  du  diaphragme  (1). 
Ne  pourrait-on  voir,  dans  cette  apnée  spasmodique,  une  des  modalités 
de  l’asthme  infantile? 

Etant  admis  que  l’enfance  est  prédisposée  à  l’asthme,  il  est  naturel  que 
les  enfants  appartenant  à  des  familles  de  névropathes  présentent  encore 
une  prédisposition  plus  accentuée  que  d’autres.  Quant  à  l’hérédité  directe 
de  l’asthme,  admise  par  la  plupart  des  auteurs,  elle  n’est  pas  constante  et 
fatale.  M.  Moncorvo,  notamment,  cite  des  familles  de  six  à  quatorze  en¬ 
fants  dont  aucun  ne  présenta  la  moindre  trace  d’asthme,  malgré  que  le  père 
ou  la  mère  fussent  des  asthmatiques  invétérés.  D’ailleurs  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’hérédité  des  manifestations  neuro-arthritiques  ressortissant 
au  ralentissement  de  la  nutrition  est  plus  souvent  alternante  que  similaire  : 
asthme,  migraine,  obésité,  diabète^,  lithiase,  etc. 

Seraient  surtout  aptes  à  devenir  asthmatiques  les  enfants  chétifs,  ma- 


{i)  Analysé  dans  la  Revue  menmelle  des  maladies  de  l'enfance,  1886,  p.  339. 
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lingres,  mal  nourris,  rachitiques  et  syphilitiques,  parce  que  leur  système 
nerveux,  devenu  particulièrement  impressionnable,  réagit  facilement  aux 
excitations  par  la  production  de  phénomènes  spasmodiques  des  muscles 
striés  ainsi  que  des  muscles  lisses  :  convulsions,  tétanie,  spasme  glot- 
tique,  laryngite  striduleuse,  incontinence  nocturne  d’urine,  etc. 

Passons  aux  causes  occasionnelles. 

L’excitation,  qui,  par  l’intermédiaire  du  réflexe  pneumo-bulbaire,  aboutit 
à  l’accès  d’asthme,  ne  part  presque  jamais  d’un  point  du  névraxe  ;  les 
auteurs  ne  signalent  pas  les  dyspnées  asthmatiformes  dans  les  maladies 
de  l’encéphale,  de  la  moelle  ni  des  méninges. 

Mais  l’excitation  du  tégument  cutané  est  fréquemment  en  cause.  Les 
enfants  issus  d’asthmatiques  ont  une  tendance  particulière  dès  leur  nais¬ 
sance  aux  catarrhes  aigus  des  voies  respiratoires;  il  n’est  pas  rare  que  le 
coryza  débute  chez  eux  dès  les  premiers  jours  de  la  vie,  récidive  à  la  moindre 
influence  du  froid  humide  et  au  bout  de  quelques  mois,  ou  de  quelques 
années,  vers  3  ou  5  ans  des  manifestations  asthmatiques  apparaissent. 
G.  Sée,  Gerhardt  admettent  le  froid  humide  et  les  changements  brusques 
de  température  comme  des  causes  d’asthme. 

Les  enfants  dont  nous  parlons,  de  familles  arthritiques,  sont  en  outre 
fréquemmment  atteints  de  dermatoses;  V eczéma  apparaît  chez  eux  de 
bonne  heure  sous  diverses  formes  sèches  ou  humides,  localisées  ou  géné¬ 
ralisées;  le  fonctionnement  de  leur  peau  est  imparfait  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  une  relation  s’établir  entre  ces  manifestations  cutanées  et  leurs 
catarrhes  bronchitiques,  qui  peuvent  coïncider  ou  alterner. 

Les  irritations  gastro-intestinales  peuvent  être  une  cause  provocatrice 
d’accès  asthmatiques.  Henoch,  en  1876,  a  décrit  d’une  manière  remarquable 
l’asthme  dyspeptique]  il  cite  des  cas  dans  lesquels  un  enfant  de  0  mois,  et 
des  enfants  beaucoup  plus  âgés  (9  ans),  ont  présenté  des  crises  effroyables 
de  dyspnée,  avec  cyanose,  angoisse  et  petitesse  du  pouls  sans  que  l’aus¬ 
cultation  révélât  du  côté  des  poumons  de  signes  suffisants  pour  expliquer 
cet  état  symptomatique;  puis  tout  disparaissait  après  le  rejet  spontané 
d’aliments  non  digérés  ou  l’administration  d’un  vomitif.  Silbermann,  en 
1882,  a  signalé  des  faits  semblables;  lui,  il  rattache  l’accès  dyspnéique  à  un 
désordre  fonctionnel  du  vague  éveillé  par  la  présence  d’aliments  mal  éla-, 
borés  dans  le  tube  digestif.  Hénoch  invoque  un  trouble  vaso-moteur  d’ori¬ 
gine  réflexe.  Nous  serions  tenté  d’y  voir  une  manifestation  d’auto-intoxi¬ 
cation;  car,  chez  l’adulte,  M.  Bouchard  a  signalé  des  crises  asthmati¬ 
formes  dçins  la  dilatation  de  l’estomac,  et  deux  enfants  chez  lesquels  nous 
avons  observé  des  accès  de  dyspnée  nocturne  avec  angoisse,  cyanose, 
pouls  irrégulier  et  filiforme,  avaient  de  la  dilatation  de  l’estomac  ;  chez  l’un 
d’eux  nous  avons  pratiqué  le  lavage  de  festomac,  après  avoir  constaté  que 
l’ipéca  ne  le  faisait  pas  vomir,  et  nous  n’avons  pas  vu  reparaître  les  accès 
dyspnéiques  les  nuits  suivantes. 

Mais  une  autre  classe  de  causes  d’accidents  asthmatiques  bien  digne  de 
fixer  l’attention  est  celle  des  réflexes  d'origine  nasale  et  pharyngienne. 
Quand  Voltolini  eut  signalé  des  relations  entre  certains  cas  d’asthme  et  les 
polypes  des  fosses  nasales,  beaucoup  d’observateurs  confirmèrent  la  réa¬ 
lité  de  ces  faits,  et,  plus  d’une  fois,  l’ablation  du  polype  fit  disparaître 
l’asthme.  Mackensie  (de  Baltimore)  ajouta  qu’il  existe  dans  les  fosses 
nasales  des  aires  sensitives  bien  délimitées  dont  l’excitation  provoque  des 
phénomènes  spasmodiques  réflexes,  notamment  la  toux  quinteuse  etldoi- 
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rtiâM  b’auti-e^’ observateurs,'  cbmme  Hàck,  orit  adUiiS  'rlü’il  existait  sUi-J 
tout  ëti  iitlrèiîcâë  de  la  édU^ëStion  ou  de  l’inflanltncitiOn  chronique  dë  Is 
pitiiitaii-e  (ëtiiriité' hÿtiëHi'dphiqüë).  Les  faits  si  connüs,  dù  l’ihftüeflée  dëS 
odeurs  slir  la  production  d’âccès  d’asthme  est  évidente,  pMdént  bien  ëtt 

faveur  d’accès  d’aStimié  d’ôH^iUè  riUSale.  ‘  ' 

Plus  récemment  M.  Ruault  a  attiré  l’àtteritlbtt  SUë  deSféflëXës 
éH^'0alièhWe,  dont;  UbUS  àvdtiS  qfàrlë  en 'analysant  la  thèse  dé  lU.  Bàl-nie, 
en  sorte  qtië'l’htpértt>6pMe  Umÿgdalieniie  btltonidtie  avèc  pdüSSëeS  aigUës 
ititéhmltterffds  dÜi't  dëSBMài'S  être  |)rîse  èti  'èbfiSidéràtlon  àU  po'rUt-dë'Vue 
des.  causes  d'accès  asthmatiquesV  ét' ri'ôus  iië  àornme's  pâS  ■di§|)o'Së' àî'SoUS!- 
dfiT^e  sdnS  èéServè'â  édttë'àfïîrmation  dé  Mo'ri'cdi'Vd;  qUe  lémUdUeUae  fïaMle 
ét  pharÿrigiéhne  h’d^t  q'üé  très  eièëptiôhnelléiUerilj  le'  ddiht  d'ë  dét3àrt  dë 
crises  a'Sth'fnàtiûués. '  '  .  ’  .  '  "  ’  '  ' 

Qtië  îé 'ildirlt ‘dé  défJàrt  dë‘ l’irWtàtidn'  rJfléxe  dÜiSê'e  êtëé  W  MiijWeMfé' 
hrôiièhî^W'éXWvcàmè,  ë’ëSt  tin  fdtt  ifiébnteStable  'et  dhèiennéraèht  cdhriUi’ 
LHhhàldtidh  de  pBiiSSiBi’êèv  dé  fumée,  dé  gàz  niépllitiqueS  deUt' être  cause 
d’âcéëS  ti’asthrUéi  éllë'iiéoVoqUb'  dii  générai  d’ândM  le  éatahrhe  brôhehidue' 
et  la  dyspnée  spasmodique  surviènt  â'rci'côcLSibh  d’uné  |ibo'Vdbatibn  qUéR 
cdnùüè.'  '  "  ' , 

M.  Moùéofîà^d  ihSiSté  d’Ünë  nidniefè' dàrticulièrè' Sur  dëüx  canséS  d’ëèlHme',' 
qUl  reSSoftisséfii!  à  Vîïii<à^îc'àïi6)k  (bu,'  db'uh  tÜiéux  dire,  à*  \Hnps'ctioh)i  WMü'- 
îhnà  'éï  [a.  è^jàliilû  hé^éâii'àî^ê.  ■■  ■  ■■■■-■  ..■ 

dbsérYârit  à  îtiô-dé-dartéihà,  M.  MdncoHo  est  mieux  placé  que  n’irè'Udrte 
qui  pour  apprécier  i’ittitlbrtàrlc’é  dU  dfemief  dé  céS  facteurs  Mon  Brërfilèr  ét 
très  àitiié  dikîth'é  éh  tilé'dééirle  itlMiitile,  M.'  Jülës  Smion,  qüra  fait  con¬ 
naître  pltisiéUrs  iUdliifëStàtioiiS  èuriéüsbs  dé  la  fièvre  intermittente  lar¬ 
dée  chez  les  enfants',  a  racBtité,  l’hièt'ôiré  d’uU  ënfânt  de  3  ànS  1/2  dëht  les 
acàës  dé  SufToBatibU ’àsthmatidüè  Cédè'rënt  cdhimé  pUr  énChantement  à  l’ad^- 
ministratioh  dë  la  qUlniïië.'  M.  MdncdHd  n’âffirmê'  pfas'dué'  l’asthme  idië<- 
liathîqUé  duisSè  SUrfè'nir  d’emblée 'Sdüë  l’itifluénce  dîréBte  et  ëk'èlüslve  dé 
rintbîiëatibn  daidstr'ë  ;  ‘  qUéldüèfois  l’anÿoissé/’  respiratdire  ëoïnëidë  avëC' 
l’afccèS  fébriié,  mais  toUjoUrS.  Èh  tdÜt‘'ëàë,  radfnîhiStratlôn  dë  lU  dUi-l' 
niné  auxëhfantS  àsthinatiqüës;  dans  lès  pà'ÿS  'oü  dàhS  les  cirëdilëtahees  bu 
dh  péüt  soupçonner  l’iliflUënée  maiariduëj  est  nettement  lUdidüée.  ' 

Quant  à  l’influérlcé  dë  l■Aer'ati?o-sÿp^^7^■^f  dorll  pàrfé'  M;  M'oncdrvo-,  ëllé  Sé 
réduit  U  PexiStèncd  d’acéès  ksthiliatiques  pdf  adériddalhie  péribrofichiqué 
survenant  chëz  des  énfahtS.  qüi  'ùdfiaië’nt  'des'  ta'ec'éè’  ëVidëntës  de  l’inféëtion 
syphilitique,  ët  iië  dtSpai^aisSatit  du’â'dà  SUitë  'du  traitënlëntdodb^ydrar- 
gVfidué  proldtigé.  Presque  la  riibitiè  dëë  enfants  asthmàtiqües  obserVéS 
pàr  le  BhoféSséüV  brBsÜièn  flrè'Sëntaiéttf  'dëà  signéë  'tibU  éqüivbqUeS  d*Hé- 
féüb-syphilis.  Qutre  lëhméèanisrnë  de  f àdèndpâtliië,  dbi  portérait^ëur  les 
ganglions  d'ii’hléditLstin  cothiiië  ellé  fait  sur  les  ^ànglibns  pérlphérlduëSi  la 
syphilis  ne  pourrait-elle  pas,  se  demande  IVt.  MbUcoBvd',  'agir  ën  créant 
Une  irritabilité  anonidib  du  tiévi'a^ë',  âirtsi  qÜë  le  proüVë  Ik  frèduèn'cë  rela¬ 
tive  dès  rtéyr'Ô'Ses'sÿdbiiitiqUé^' étudiées  par  LahberëaUx,  L.  'Gros,  etc.?  ■  ' 

iA  suivre.)  P.  Le  Gendre.  .  .  ' 
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De  l’aliment  le  mieux  approprié  au  traitement  de  la  convalescence, 
à  la  suite  des  maladies  infectieuses  graves,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  etc^,. 

Toüt  praticiëri  sait  combiëfi'  il  est  difîicile  de  nourrir  léâ  liiàladé^,  âu  IhOiüdllt  du 
fètour  dé  la  santé.  L’état  de  fdiblessè  et  d’àtlémié  dàné  lêquel  ils  sé  ti*ôuirènt  reHd  l*in- 
diéâtidii  hutritlilfe'  déë  plus  impératives.  Et  cependant  lè  tube  gàStb'o-ififëstinàl  né 
Séctëtë  pas  encoré  lès  ëücs  digëstifs  eii  t[uàntité  süfflsaiilé.  Aussi,  tduté  ira|)irudencè 
dans  le  régiraë  afnène-t-elle  une  rechute  fatale.  Qui  h’a  obSérvé,  à  la  suité  de  lâ  flètrë 
typhoïde,  ces  amaigrissements  aussi  subits  que  rapides  de  tout  l'organisme?  Ils  amènent 
une  extrême  faiblesse  musculaire,  accompagnés  d’accidents  nerveux  les  plus  variés. 
Tantôt  ce  sont  des  contractions,  des  spasmes  hystériques;  d’autres  fois,  ce  sont  des 
névralgies  intercostales,  des  paralysies  sensoriales,  de  la  paraplégie,  de  la  paralysie  du 
voile  du  palais;  ou  enfin  des  vésahiëë  divërSeS. 

Eh  bien!  le  potage  fait  avec  la  tablette  Rousseau,  au  bœuf  condensé,  évite  non 
seulement  ces  dangers,  mais  abrège  encore  sensiblement  la  durée  de  la  convalescence. 

Or,  celle-ci  est  eh  rapport  avec  la  longueur  de  la  maladie,  et  peut  persister  des 
semaines,  des  mois  entiers. 

L^expérimentation  clinique,  faite  à  l’Hôtel-Dieu,  fournit  la  preuve  la  plus  manifeste  de 
la  puissance  reconstituante  de  la  tablette  Rousseau. 

Observation  I.  —  G...  (salle  Saint-Christophe,  lit  n®  4).  HomiheS.  —  Fièvre  typhoïde, 
intensité  moyenne.  —  Durée  vingt-deux  jours  sans  phénomènes  spéciaux.  —  Potages  et 
lait.  —  Dès  que  la  température  fut  tombée  à  37®,  on  prescrivit  d’abord  pendant  deux 
jours  une  demi-tablette  le  matin  et  autant  le  soir;  puis,  le  troisième  jour,  une  le  matin 
et  une  ïe  soir,  puis  des  œufs,  et,  enfin,  le  régime  ordinaire.  —  Sorti  guéri  dix  jours 
après. 

Obs;  II.  —  T.  Gouv...,  20  ans  (salle  Saint-Christophe,  lit  l3).  —  Fièvre  tj/phaide  graive.  — 
Durée  vingt-six  jours;  phétiëraèhes  àtaxo-adynaiîiiques,  diarrhée  abondante.  —  Pre¬ 
mier  jour,  à  37®,  potages  avec  un  œuf  ;  le  second  jour,  âinsi  qué  le  troisiènië,-  une 
demi-tablette  ;  le  malade  la  prend  avec  plaisir  ;  aucune  élévation  thermique  le  soir,  pas 
de  pesanteur  d’estomac.  Deux  tablettes  par  jour  les  deux  jours  suivants,  puis  nourri¬ 
ture  ordinaire.  —  Exeat,  guéri  au  milieu  de  septembre. 

Obs.  III.  —  Mehl...,  40  ané  (sâïle  Saihi-Ghristophe,  lit  26).  —  Fièvre  typhoïde  moyenne. 
—  Alimentation  avec  les  taiiiëttëS;  Ühë  dëhiiitablëttë  lé  matiii  et. le  soir  pendant  les 
premiers  jours  de  la  convalësëëiicë;  lliëii  süppOrtéé;  sans  troülïleS  gastriques  ni  élé¬ 
vation  de  température. 

Obs.  IV.  —  Baral...,  20  ans  (salle  Saint-Christophe,  lit  27):  —  Fièvre  typhoïde  assez 
sérieuse.  —  Même  emploi  et  mêmes  résultats  que  pour  le  précédent; 

Obs.  V.  —  Ve.:!,  lo  âtis  (sàlle  Sainte-Jéâdüë,  lit  4).  Feifimes.  —Pièvre  typhoïde,  gra¬ 
vité  moyenne.  —  Héihorthâgles  intestinales  à  deux  reprisés  vëés  lë  seizième  jour.  — 
Durée  vingt- deux  jours.  —  Pendant  les  quatre  preniiers  jours  dé  tsl  bbhvalescence,  une 
demi-tablette  matin  et  sôir.  Ëlle  les  prend  avec  plaisir,  lës  digère  bién  et  elles  ne  pro¬ 
voquent  pas  de  diarrhée.  On  donne  alors  des  œufs  et  un  peu  de  pain,  mais  en  conti¬ 
nuant  les  tablettes  Rousseau.  Amélioration  rapide. 

Obs.  VI.  —T  Man..,,  24  ans  (salle  Saint-Christophe,  lit  16).  —  Erysipèle  ambiilànt  des 
plus  graves;  début  par  la  face,  ayant  successivement  envahi  tou  le  corps.  —  Durée  cinq 
semaines.  Pendant  la  convalescence,  très  traînante  à  cause  d’abcès  sods-cutanés,  le 
malade  accepte  et  supporte  fort  bien  une  demi-tablette  matin  et  soir  comme  potage  et 
cela  pendant  une  dizaine  de  jours.  C’est  la  première  et  seule  nourritiiëe  solide  qu’il 
prend. 

Ces  expérimènlàtiôns  cliniques  établissent  donc  d’iihé  façon  indéniable  que  Ih  tablette 
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Rousseau  au  bœuf  condensé  nourrit  les  convalescents  de  façon  à  prévenir  tout  accident. 
Et,  de  fait,  elle  est  un  aliment  protéique  de  premier  ordre,  d’une  peptonisation  rapide  et 
complète,  d’un  dosage  certain,  d’une  saveur  agréable,  d’une  digestibilité  et  d’une  tolé¬ 
rance  parfaites. 

Dès  que  la  température  est  redescendue  à,  37°  G.,  une  demi-tablette  est  administrée, 
matin  et  soir,  pendant  quelques  jours.  Pour  plus  de  sécurité,  aussitôt  après  le  potage, 
est  donné  au  malade  un  verre  à  liqueur  de  vin  de  pepsine  de  bonne  qualité.  Alors,  il  y 
a  certitude  de  n’avoir  jamais  aucune  révolte  de  l’estomac.  Après  trois  ou  quatre  jours 
de  ce  régime,  hardiment  est  donnée,  trois  fois  par  jour,  une  demi-tablette.  Enfin,  vers 
le  sixième  ou  septième  jour,  sont  administrées,  à  des  intervalles  convenablement 
espacés,  deux  tablettes  Rousseau  et  plus.  D'  Is.  David. 


Des  appareils  plâtrés  instantanés 

Par  le  docteur  Vernoy. 

MM.  L.  et  J.  Rainai  frères  viennent  de  rendre  à  la  chirurgie  journalière  un  signalé 
service  par  l’invention  d’un  nouveau  système  d’appareils  plâtrés  que  l’on  peut,  à  bon 
droit,  désigner  sous  le  nom  d’appareils  instantanés. 

Ce  sont  en  effet  des  appareils  tout  préparés  d’une  conservation  indéfinie,  d’un  prix 
minime  et  d’une  application  extrêmement  simple. 

Une  boîte  en  fer-blanc  hermétiquement  fermée  et  d’un  transport  facile,  contient  : 

1°  Les  attelles  plâtrées. 

2’ Les  bandes  de  toile. 

:  3°  Les  bandelettes  de  sparadrap. 

Les  appareils  existent  pour  fracture  de  jambe,  de  cuisse  et  d’avant-bras  de  bras  et  de 
clavicule  et  sont  tout  préparés  pour  chaque  âge  depuis  un  an  jusqu’à  l’adulte. 

Avec  les  nouveaux  appareils,  le  chirurgien  n’a  plus  l’ennui  de  délayer  le  plâtre.  Il  lui 
suffit  d’imbiber  les  attelles  à  l’aide  d’une  éponge,  jusqu’à  ce  qu'elles  possèdent  la  con¬ 
sistance  d’un  cataplasme.  Alors,  il  les  applique  sur  le  membre  fracturé,  et  les  maintient 
au  moyen  de  la  bande  de  toile. 


Si  l’on  cherche  à  obtenir  une  solidification  rapide  (en  une  demi-heure)  il  est  très  im¬ 
portant  d’employer  la  totalité  de  la  bande  contenue  dans  la  boîte.  La  bande  est  d’ailleurs 
supprimée  lorsque  l’appareil  est  solidifié  :  on  la  remplace  par  des  bandelettes  de  spara¬ 
drap  dont  l’adaptation  est  plus  étroite  et  plus  parfaite. 

Ces  appareils  s’appliquent  toujours  avec  une  rare  facilité  môme  lorsqu’ils  sont  confiés 
à  des  mains  chirurgicalement  peu  expérimentées. 

[.CS  appareils  plâtrés  instantanés  de  Rainai  frères,  nous  offrent  les  types  les  plus  par¬ 
faits  du  système  amovo  inamovible,  capable  d’assurer  la  coaptation  définitive. 
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Pour  le  traitement  de  la  classique  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  com¬ 
munément  produite  par  la  chute  sur  la  paume  de  la  main,  nous  avons  plusieurs  fois 
constaté  la  supériorité  incontestable  de  ce  nouveau  système  d’appareil  plâtré  instantané. 

L’attelle  attire  pour  ainsi  dire  automatiquementlamaiu  en  dedans  et  lutte  ainsi  contre 
l’abduction  en  Z  ;  le  fragment  inférieur  étant  refoulé  en  avant  et  le  supérieur  en  arrière. 
La  déformation  en  dos  de  fourchette  disparaît  et  s’aplatit  graduellement. 

Ces  appareils  peu  coûteux  et  d’une  application  rapide  ont  été  adoptés  par  tes  grande^* 
manufactures,  les  usines  et  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 


Sur  remploi  du  phosphate  de  chaux 

Des  documents  encore  récents  ont  établi  que  le  phosphate  de  chaux  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  remède  classique  des  affections  du  système  osseux,  mais  encore  et  surtout  un 
agent  éminemment  actif  de  la  nutrition. 

Il  est  peu  de  remèdes  plus  employés,  mais  il  en  est  peu  aussi  qui  donnent  des  résul¬ 
tats  si  différents.  Cela  tient  à  ce  que  nous  le  prescrivons  sous  des  formes  surannées  qu 
inefficaces  :  chlorhydro-phosphate,  lactophosphate,  biphosphate,  autant  de  mots,  et 
rien  de  plus,  désignant  des  mélanges  plus  ou  moins  acides  de  composition  variable 
qu’on  peut  ainsi  établir  : 

Chlorhydro-phosphate  :  phosphate  monocalcique  (1  équivalent).  —  Chlorure  de  calcium 
(2  équivalents).  —  Excès  d’acide. 

Lacto-phosphate  :  phosphate  monocaleique  (1  équivalent).  —  Lactate  de  chaux  (2  équi¬ 
valents).  —  Excès  d’acide.  ‘ 

Biphosphate  :  phosphate  monoealcîque.  —  Excès  d’acide. 

Trois  préparations  dont  le  dosage  est  impossible  puisqu’on  ne  peut  sans  les  altérer 
profondément  les  amener  à  un  état  suffisant  de  concentration. 

L’un  d’eux  le  lacto-phosphate  présente  en  outre  une  solubilité  excessivement  faible, 
puisque,  à  l’aide  de  l’acide  lactique,  même  en  excès,  on  ne  peut  faire  entrer  dans 
100  grammes  de  sirop  plus  de  1  gramme  de  phosphate  de  chaux  sec. 

Ces  mélanges  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  qu’un  effet  désastreux  :  celui  de  mêlera  un 
médicament  essentiellement  assimilable  et  digestif  (phosphate  monocalcique),  un  pro¬ 
duit  indigeste,  soit  le  chlorure  de  calcium  soit  le  lactate  de  chaux  qui  fatigue  et  abat  le 
malade. 

M.  Rahuteau,  dans  un  mémoire  à  l’Institut  (10  février  1873)  a  démontré  que  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  est  un  poison  des  muscles.  Le  lactate  de  chaux  n’a  pas  été  ménagé 
davantage  par  un  auteur  dont  le  nom  est  fort  connu. 

Quant  à  l’excès  d’acide,  il  peut  être  plus  funeste  encore,  car  un  expérimentateur 
consciéncieux,  le  docteur  Guichard,  a  prouvé,  en  opérant  sur  des  animaux,  qu’il  pro¬ 
voque  l'inflammation  et  l’ulcération  des  muqueuses  de  l’estomac. 

La  valeur  thérapeutique  du  phosphate  monocalcique  se  dégage  de  cet  exposé  :  U  forme 
seiil  le  principe  actif  des  sels  précédents  dégagé  de  ce  qui  les  rend  nuisibles]  il  représente 
l’état  par  lequel  doivent  passer  tous  les  autres  phosphates  de  chaux  avant  d’être 
absorbés,  il  est  donc  scientifiquement  le  seul  phosphate  de  chaux  médicinal,  il  bepré- 
sente  ce  sel  à  son  maximum  de  puissance  et  de  pureté. 

Je  ne  parle  ici,  bien  entendu,  que  du  produit  cristallisé,  le  seul  qui  m’ait  donné  dans 
ma  pratique  journalière  les  résultats  remarquables  que  j’étais  en  droit  d’en  attendre 
dans  les  cas  si  nombreux  où  le  phosphate  de  chaux  est  indiqué. 

Il  n’y  a,  d’ailleurs,  que  quelques  années  que  la  cristallisation  de  ce  sel,  indice  précieux 
de  sa  pureté,  a  pu  être  réalisée  par  M.  Barbarin  qui  en  prépare  aujourd’hui  des  quantités 
considérables  dont  il  fait  la  base  de  trois  préparations  (sirop,  solution  et  vin  de  B  oimr.n) 
qui  sont  appelées,  je  n’en  doute  pas,  à  remplacer  dans  un  avenir  prochain,  les  prnduits 
similaires  qui  doivent  leurs  propriétés  bienfaisantes  au  seul  phosphate  monocalcique. 

Mosqüinet. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séânéfe  du  {)  ncfVècbbî’e  1888.  —  t'fésidencfe  dë  M.  Siüëdey. 

Sommaire  ;  L’hystériè  dans  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  —  Traitement  de  la 
diphthérie  par  les  cautérisations  antiseptiques. 

M.  Marie  a  observé  deux  cas  d’hémiplégie  hystérique  chez  des  ouvriers  employés  à  la 
fabrication  du  sulfure  de  carbone.  Il  existait  chez  eux  l’hémianesthésie,  le  rétrécissement 
du  champ  visuel  avec  niàcropsié  et  miêropsiè;  ces  symptômes  ne  permettent  pas  de 
douter  que  ces  malades  ne  fussent  des  hystériques. 

,,  Il  est  singulier  que  les  auteurs  qui, ont  décrit  l’intoxication  par  le  sulfure  de  cârbone 
n’aient  pas  songé  qu’il  pouvait  s’agir  d’hystérie.  En  se  basant  sur  ses  deux  observations; 
sur  celles. qu’ont  publiées  Delpech,  Bonnet;  Huguier,  M.  Marie  esquisse  l’hystérie  toxique 
sulfo-carbqnée. 

Troubles  très  marqués  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  î  hémianesthésies  pluS 
ou  moins  complètes,  zones  d’anesthésie  non  distribuées  suivant  le  trajet  des  nerfs; 
mais  limitées  par  une  ligne  circulaire  passant  à  la  racine  des  membres  (anesthésie  eu 
gigotji  Quelquefois:  hypéresthésie.  Anesthésie  de  la  cornée,;  diminution  de  l’aouité 
visuelle,  rétrécissement  du  champ  visuel,  polyopie  monoculaire*  macropsie  ou  micropsie; 
Diminution  de  l’Ouïe,  de  l’odorat;  du  goût.. 

Troubles  moteurs  :  hémiplégie,  paraplégie  ou  monoplégie  occupant  un  membre 
entier  ou  un  segment  de  membre,  comme  dans  l’hystéro-traumatisme.  Hémispastne 
glosso-labié. 

Plus  rares  sont  les  attaques  convulsives  à  forme  hystérique  ;  céphalalgies  avec  cons- 
triction  et  battements  des  tempes  ;  cauchemars  ;  émotivité  excessive  et  tristesse. 

,  Les  accidents  peuvent  débuter  et  progresser  insensiblement  ou  commencer  brusque¬ 
ment  par  une  apoplexie  hystérique.  L’un  des  malades  observés  par  M.  Marie,  ayant 
presque,  terminé  son  travail;  se  sent  tout  à  coup  «  échauffé  aux  bourses  »,  achève 
cependant  son  ouvrage;  mais;  à  ce  moment,  ressent  «  comme  un  coup  sur  la  tête  »  et 
tombe  sans  connaissance;  Après,  être  resté  une  demimeure  dans  cet  état;  «  comme 
asphyxié  »,  il  revient  à  lui,  regagne  à  pied  son  domicile,  dort  bien,  mais  le  lendemain; 
en  s’éveillant;  éprouve  des  fourmillements  dans  le  membre  supérieur  droit,  qui;  pro¬ 
gressivement,  se  paralyse  en  trbis  ou  quatre  jours;  le  membre  inférieur  du  mêraô  côté 
est  paralysé  seulement  quelques  jours  plus  tard; 

La  sensation  anormale  du  côté  des  parties  génitales;  chaleur,  froid;  ou  constriction, 
est  une  véritable  aura  hystérique  ;  elle  est  connue  de  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  au 
sulfure  de  carbone;  elle  les  avertit  qu’ils  doivent  cesser  immédiatement  le  travail  èt  aller 
au  grand  air  pour  éviter  des  accidents  plus  ou  moins  graves; 

On  a  signalé  depuis  longtemps  des  troubles  génitaux  dans  l’hystérie  sulfo-carbonée, 
excitation  génitale  ou  impuissance;  métrorrhagies. 

.  M.  Marie  conclut  que  l’apparition  de  l’hystérie  sous  l’influence  de  l’intoxication  sulfo- 
carbonée  est  indéniable  ;  cependant  tous  les  accidents  nerveux  observés  chez  les  intoxi¬ 
qués  ne  sont  pas  imputables  à  l’hystérie,  et  il  y  a  certaines  paralysies  qui  doivent  être 
expliquées  par  des  névrites  périphériques. 

—  M.  Gaucher,  qui  a  kit  èônriâitre  pfécédemmeiit  lës  avantkgeS  dë  ëon  tfaiteniênt 
dé  l’ànginé  diphthét-iliqUé  jJkr  léfe  càutériSationS  avec  l’kclde  jihénique  cohcëhtré'  mêlé  au 
camphre  (17  güéfisôhS  sür  17  caS),  communiqué  lés  résliltktâ  obtenus  avéc  la  même  mé- 
thodë  par  lè  dôcteüf  Dùboüsqüèt  (dé  Saint-Ouën). 

Le  doctéür  Dubousquet  a  traité,  depuis  1884,  81  cas  d’àngine  diphthéritiqüe  par  léë 
applications  locales  d’acide  phéniqlie.  Ces  81  bas  ëë  répartissent  ainsi  ;  30  éiifants  en 
bas  âge,  31  ëhfants  de  3  k  12  ans  et  21  personnes  âgées  de  12  à  46  ans.  Sur  ces  81  cas, 
il  y  a  eu  77  guérisons  et  4  morts.  Dans  ces  4  derniers  cas,  c’est  l’envahissement  du 
larynx  par  les  fausses  membranes  qui  a  été  la  cause  de  la  mort.  A  ces  81  cas,  M.  Gau- 
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cher  en  àjôüte  uri.  perfebhtiel,  qüi  a  été  ëg'aléttiëht  suivi  dë  giiériébhi  éfl  alpütant  à 
ce'à’82  cas  le^  17  qù’fl  kvüit  déjà  recueillie,  c’est  Un  iotàl  de  ^9  an^inés  diphthéritiques 
qui  n’Brit  détiiié  lîeii  l(u’â'4  décès  i  soit 'une  rrtHrtàlité  de  S  p.  100.  ■  .  • 

La  simple  cdhstàlatiad  de  cëà  chiffrés  paraît  à  M.  Gauclier  unë  démdnfetéati'on  de 
rèfflcaéîté  dü  hiddd  ^e  tlailélneiif  qu’il  prédôiiisé.  Pour  ï'éusslé,  il’faut  que  Tés  âttou- 
chèfiiëriis  dé  là '^ôl^gé ‘âdrèiït  âéëez' éhëfgïqüèi  p/6ur  la  débârrassèr 'fe'owiilêtéhiëtit  des 
fausses  membranes  qui  là  tàpisS'eiit;  il  fedt,  èn  outré,  que  cèà àtfdùcfiëmetlts ' Soiérlt 
répétêii  dë,ui  ël  Soiivent  ihoiS  fôiS  par  jour.  Il  tîè  'fâut  pàS  qii’ils  séi’ëHt'a'bàri'ddfltléS  aux 
pàrênts,  ioujéilfS  trop  p'üslllanimés  èn  pâMlië  dirëohStailce;  fc’estlé  médècih  rjüi  ddÜ 
s’en  charger.  Il  faut,  en  outre,  faire  pratiquer  des  •  irWgàttdhS  d’éàu  pti'énlt^ifé'é  dàhS  là 
bdüëhé  dànè  ï’iht'érWllë  dès  dà'aféfisàtiôtiS'.’  ’  '  '  '  ■  ■  ’  ■  (  -  ! 

dé  tfàilëfriéht  petit' êtrè  àppliqiié'chëz  lèà  tÜtit  jeunës  ëtifkrits,  là  pbatiqily  dli 'dtibtétiit* 
Dilboüsffuët  lè' dé'iHotitrè  ;  â  la  vérité,  il  i^étissif'cliëz  ëtix  un  pèu  riibirls  biëfi'  iiiàîè  àëü- 
lement  à  canse  de  la  plus  grande  tendance  de  la  maladie  à  envahir  le  larynx.  ' 

'  L’dbidé  pRèniqtié  ne  dêtébriiinë  pas  plus  de  réàctidh  qùé  '  lés  èifftrëè  â'^ëdtë  i^fiérale- 
ment  usités  pour  cautériser  la  gor^'éV  'Lês  tifinêà  BëViè'bridht' Sotivèrft  'n'dirêà,  èë  diii 
prb'dT’é  qd’it  ÿ  à  àbsorptidilj  tnàiS  cëtte  àÜëûrptioh  h’ëst  jamàià  àëSëi 'cdnsîdëfàbîë'pour 
pbddliïrh  dés  effètS  tëxic^dëS'.  ■  .?  .  : 

M,  GApET  jPE.  Gassicoürt  Sait,  par  expérience,  que  , ce  traitement  esl .  parfaitement 
^ppiicable.ctiez,. les  enfants;  mais,  if  vient  d’échouep  (iez  un  de  ses  piaiçtdes,  ti^èSigra-- 
vemènt  fijtteintjjl  est  vrai.  >  i- 

M.  Gaucher  répond  que  la  mortalité  est  de  5  p.  100;  il  ne  prétend  point  iquë  lé  trâî-» 
tement  soit  infaillible.  '  '  ■  b  ^  i  ;  i  i,-  i  î 

M.  tABBÉ  redôtile  les  câutërî salions  vioteniês  et  les  deniidafeons  épitlièliaies  'dë  la  rnu- 
quétisé  qui  ijèüvént  ouvrir  là  porte  à  rinlèctipn  'diphthériti(jüe.  L’acidp  chlorliydrîqùe 
que  précÔpis'àit  ïrdussèau'  n^a  janiais  guéri  personne.  ‘  ‘  ;  ï  ,  .  ‘  / 

-  M.  Gaucher  ne  défend  -pas  .  l’acide  chlorhydrique  qui .  est  M  caustique  peu  lantisep- 
tique;  pourtant  il  lui  doU  là  vie^  a,yant:  été  guéri  par  ce,  m()y;en!de  la  diphthérie  àil’àge, 
de-Smciisimaisil  est;  Qonvaincu  quej  pour  réussir,  les  ;  cautérisations  autis.epliqtiëa;  doi¬ 
vent  41reàrè&  énergiques.:^- Pria  G...  :  '■'H-  ■uw/,}  ■  i  -ivu.,# 

M  -i, H  . .  ■/.  ü, 


'  ■  VARIÉTÉS  '  -.L'i 

LE  SERVICE  MÉDICAL  DE  LA  PRINCIPAUTÉ  DE  BULGARIE.,  r;  i;.  - 
Ëil  Bulgarie', '  ^*'(11^111(311' des  affairés  niécTicàlês  relève  dti  minis tërë  dé  hn'térietir_ 
dèflë  dlËéëMdH  é’k'Rfeëiitée  d’un  cdhsëll,  ddrit  font  partië  lés  tr'pis  liiédèciris’ éli  .cbef  dé 
l’hèpitaL  Aiëiàlidrè  '  à’  S'ophià,  lé  vélérinàlrë  éfl  chef  et  le  dirèclétir  Bes  àfîàiréë  étrkfi-' 
géi:*èë  Hôïrimë  présîdëlit.'  ’  '  V,'  ''  '  \ 

Ce  conseil  est  chargé  de  l’organisation  du  service  sanitaire  dü^pàÿë  en  géhérkl,  dë 
Ëtï'ygiëné'pUiillfiÜé,  dék  aiîàirës  médîcbllé^àlës.'ëtc.  ''  -  --(ii/  --  ni 

34  Hôpifétix  fdncÙbnhérii  erî  Btilgarié.  '  '  f  -  ‘  i.-ii 

’Bè  cës'34  iiôpitktii;  6  sbtii  dé  prefnlêrè  clâësé  til  cdntîennént  dhàctiti  plUs  de' lOb  litfe. 
Ils  sont  iriëtàliés  dans  les  principales  villèS  düpàyà,  sàVoîr  :  âbp'Bia,  Ëhilippopôli,  Varna, 
Roüstchôiilî,  Tifnovâ  êl  Widdin.  17  Hôpilàux  sont  dë  déüxièmé  classé;  ils  cdntienhent 
plus  de  50  lits  et  sont  installés  dans  iihp.que  districtj, -,11  y  a  11  hôpitaux  de  troisième 
classe  dans  les  principaux  cantons. 

Tous  ces  hôpitaux^  sont  occupés  actuellement  par  1,700  lits.  Leur  administration 
revient  à  l’état,  qui  êh‘supporte  lès'frâis.  Ciiàcjué  malade  coûte'  1  franc  par  jour,  à  part 
le  traitement  du  personnel,  qui  fait  partie  des  fonctionhàirëë  de  l’Etàt.'  ;'-  '  ' 

En  Bulgarië,  il  H'jr  à  pas  d’iiôpilaux  militaires,  et  il 'est  prëèbrltf  àtiif  rtlédecins  mili¬ 
taires  de  ue  soigner  dans  les  infirmeries  de  l'arméé'qüé  Ihà  ëbldktfe'  àltéirits  de  légères 
blessures,  ou  d’iridisposîtiou  qui  dtmuent  comme  maxiraunT  Hfe  lëlkpéfàttlPë  37»,5. 
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Il  n’y  a  pas  d’Ecole  de  médecine  dans  ce  pays,  mais  bien  une  Ecole  pour  la  formation 
d’infirmiers  et  l’étude  de  la  petite  chirurgie.  Cette  Ecole  décerne  des  diplômes  après  une 
application  de  deux  ans  et  un  examen  devant  un  jury  composé  des  médecins  en  chef 
de  l’hôpital  de  Sophia,  100  médecins  sont  au  service  de  l’Etat,  dont  20  sont  attachés 
spécialement  aux  hôpitaux,  et  80  aux  districts  et  aux  cantons.  Il  y  a  ainsi  trois  caté¬ 
gories  de  médecins,  à  savoir  :  médecins  des  hôpitaux,  médecins  de  district  et  médecins 
de  canton,  avec  un  traitement  mensuel  de  4S0,  400  et  de  350  francs. 

Les  médecins  sont  chargés  du  service  des  hôpitaux,  des  mesures  à  prendre  contre  les 
épidémies,  du  service  de  l’hygiène  publique  et  privée,  examen  des  vivres,  des  loge¬ 
ments,  des  prisons,  vaccination,  etc. 

Les  médecins  diplômés  de  toutes  les  Facultés  reconnues  sont  admis  au  service  du 
gouvernement  ou  à  la  pratique  civile,  pourvu  qu’ils  soient  munis  du  permis  d’exercice 
dans  le  pays  où  ils  ont  obtenu  le  diplôme,  à  défaut  de  quoi  ils  sont  soumis  à  un  «  col- 
loquium  ». 

La  principauté  de  Bulgarie  dépense  pour  le  service  sanitaire  en  général  la  somme  de 
2  millions  de  francs,  sur  un  budget  de  40  à  50  millions. 

Il  n’existe  pas  de  maladies  spéciales  au  pays.  La  tuberculose  est  fréquente,  comme 
ailleurs,  dans  les  centres.  Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  n’a  pas  la  même 
fréquence  chaque  année.  Dans  les  districts  marécageux,  il  y  a  des  fièvres  de  malaria  de 
toutes  les  formes.  La  syphilis  existe  dans  le  pays,  mais  elle  est  surtout  observée  dans 
les  districts  de  Lom-Palanka  et  de  Sevlievo,  et  notamm  ent  dans  le  canton  de  Troyan» 
où  un  syphilicôme  vient  d’être  ouvert.  Cette  maladie  a  eu  probablement  son  origine 
dans  la  guerre  turco-russe. 

La  mortalité  générale  est  de  28  p.  1000  environ. 

L’hôpital  Alexandre  à  Sophia,  le  plus  vaste  de  tous  les  hôpitaux  en  Bulgarie,  est  bâti 
en  maçonnerie  sur  une  superficie  de  40,000  mètres.  Il  est  situé  dans  la  plaine,  à  2  kilo- 
tres  environ  de  la  ville  actuelle.  Il  répond  au  système  de  pavillons  séparés  par  un  espace 
de  plusieurs  centaines  de  mètres,  espace  destiné  à  être  transformé  en  jardin.  Chaque 
pavillon  est  affecté  spécialement  aux  maladies  chirurgicales,  maladies  internes,  mala^ 
dies  des  femmes,  maladies  ordinaires,  accouchements,  affections  mentales.  Une  bâtisse 
sert  à  l’administration  de  fhôpital  et  à  la  pharmacie,  qui  sert  en  même  temps  de  dépôt 
pour  les.  médicaments  dont  tous  les  hôpitaux  de  la  principauté  sont  fournis.  A  côté  de 
la  pharmacie,  il  y  a  le  laboratoire  pour  les  analyses  chimiques,  les  études  microsco¬ 
piques  et  les  enquêtes  médico-légales. 

Une  salle  de  bains  attenant  aux  cuisines  et  assez  bien  aménagée  est  au  service  non 
seulement  des  malades,  mais  aussi  de  la  population  moyennant  une  contribution. 

Il  reste  encore  à  construire  un  pavillon  pour  les  maladies  éruptives  contagieuses, 
ainsi  qu’un  amphithéâtre  d’anatomie  avec  une  chapelle. 

L’hôpital  Alexandre,  dans  les  conditions  présentes,  n’a  pas  coûté  moins  de  1  million 
500,000  francs.  Malgré  cette  dépense,  il  présente  des  défauts,  à  savoir  le  manque  d’une 
ventilation  artificielle  et  le  manque  d’une  salle  convenable  d’opérations.  Les  médecins 
de  l’hôpital  reconnaissent  ces  défauts  et  ils  sont  en  instance  auprès  de  l’adminis¬ 
tration  pour  y  remédier. 

Les  soins  aux  malades  sont  donnés  par  des  hommes  et  des  femmes  laïques  et  les  six 
médecins  qui  sont  attachés  aux  différents  services,  tous  élèves  des  Facultés  d’Alle¬ 
magne  et  de  Russie,  appliquent  dans  la  thérapeutique  les  méthodes  de  traitement  les  plus 
récentes.  L’antisepsie  est  appliquée  avec  rigueur.  Stkkoulis. 


FORMULAIRE 


Gouttes  antigastr.A-lgiqubs.  —  Monin. 

Teinture  de  valériane . \ 

Elixir  parégorique . . . . *.  ââ  10  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise . V 

Teinture  de  ciguë . . .  5  _ 
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Mêlez.  Sept  gouttes  dans  un  peu  de  lait,  au  moment  où  les  douleurs  d’estomac  se 
font  sentir.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Lk  canton  Pasteur.  —  Le  gouvernement  du  Canada  vient  sur  la  proposition  des 
députés  de  la  province  de  Québec,  de  donner  le  nom  de  Pasteur  à  un  canton  du  comté 
de  Kamouraska.  Ce  canton  est  limitrophe  de  la  province  du  Maine,  qüi  appartient  aux 
Etats-Unis. 

Prescriptions  en  Alsace.  —  Les  médecins  d’Alsace-Lorraine  sont  prévenus  que 
désormais  ils  auront  à  rédiger  leurs  ordonnances  soit  eu  latin,  soit  en  langue  allemande. 
Le  français  ne  sera  pas  toléré  en  pays  allemand. 


COURRIER 

Exercices  physiques.  — -  M.  Bischofffaeim  vient  de  mettre  à  la  disposition  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  une  somme  de  5,000  fr.,  pour  être  distribuée  en  un  ou  plu¬ 
sieurs  prix  destinés  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  relatifs  à  l’établissement  des 
jeux  gymnastiques,  notamment  dans  les  établissements  d’enseignement  primaire.  Parmi 
les  membres  de  la  commission  chargée  de  fixer  les  conditions  de  ce  concours,  nous 
relevons  les  noms  suivants  :  MM.  Brouardel,  Marey  (de  l’Institut),  François-Franck  (de 
l’Académie  de  médecine)  et  le  docteur  Lagrange.  —  Le  Comité  pour  la  propagation  des 
exercices  physiques  a.  tenu  une  nouvelle  séance  ces  jours-ci  à  là  Sorbonne,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Jules  Simon  ;  le  Comité  a  pris  connaissance  des  statuts  de  la  Ligué  natio-^ 
nale  de  l’éducation  physique  qui  vient  de  se  fonder;  après  un  échange  d’ observations ' 
entre  MM.  Gréard,  Ribot,  le  docteur  Javal,  Godard,  il  a  été  reconnu  que  la  Ligue  pour¬ 
suivait  la  réalisation  d’un  plan  d’ensemble  différent  sur  plusieurs  points  de  l’œuvré 
pédagogique  entreprise  par  le  Comité  ;  le  Comité  a  ensuite  entendu  la  lecture  d’un  rap-' 
port  du  secrétaire  général  et  a  élu  trois  nouveaux  membres,  MM.  A.  Delaire,  Richefeu 
et  le  docteur  Lagrange.  De  ce  Comité  font  partie  MM.  RibOt,  Janssen,  le  docteur  Javal, 
le  docteur  Lagneau,  le  docteur  Rochard,  MM.  Gréard,  Ouruy,  le  professeur  Brouardel, 
Godard,  Picot,  de  l’Institut,  etc. 

Ligue  nationale  de  l’éducation  physique.  —  Le  Comité  d’initiative  de  la  ligue  a  tenu, 
mercredi  31  octobre,  à  deux  heures,  une  réunion  plénière  sous  la  présidence  de  M.  Ber- 
thelot;  assesseurs  :  MM.  Dietz-Monin  et  Ranc.  La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours 
de  M.  Berthelot.  Le  président  a  ensuite  donné  la  parole  à  M.  Paschal  Grousset,  secrétaire 
général  du  Comité,  qui  a  communiqué  à  l’assemblée  un  très  grand  nombre  de  lettres 
d’adhésion  parvenues  au  siège  social  de  la  ligne,  51,  rue  Vivienne. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  l’assemblée  est  passée  A  la  discussion  des  statuts,  Le  texte 
de  ces  statuts,  une  fois  adopté,  le  comité  d’initiative  a  constitué  son  bu-’eau  provisoire, 
composé  ainsi  qu’il  suit  :  président,  M.  Berthelot;  vice-présidents,  MM.  Clémenceau, 
Anatole  de  la  Forge,  Jean  Macé,  Alf.  Mézières,  amiral  Peyron,  J.  Sansbœuf  :  secrétaire 
général,  M.  Paschal  Grousset.  (Progrès  médical.) 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire 
1887-1888. 

Première  année  :  prix,  M.  Voirin  ;  mention  honorable,  M.  Dettling.  —  Deuxième  et 
troisième  années  :  prix,  M.  Thomas  ;  première  mention  honorable,  M.  Duffner;  deuxième 
mention  honorable,  M.  Thiébault.  —  Quatrième  année,  chirurgie  :  M.  Riche;  médecine r 
mention  très  honorable,  M.  Senique. 

Prix  Bénit  :  prix,  M.  de  Langenhagen  ;  mention  honorable,  M.  Simon. 

Prix  de  thèses  :  prix,  M.  de  Langenhagen.  —  Mentions  :  P  MM.  Hecht,  2°  Jeannot, 
3»  Claude,  4®  Sturel,  5®  Rémond,  G®  Guirlet. 
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,F4jC|J^té  Di^-M|Dpcnijfii  ,DB  Lyqn.  — , coaco^bs  de.,9Jjiiiq;.ue^,c]i}jmf^|pale  et,,Qphth5|lfpo- 
logique  viennent  de  se  terminer,  M.  Vallas  est  nommé  chef  de  oliniqpe  'chirurgic^je  pt 
M.  Meurer  chef  de  clinique  ophthalmologique. 

Epidémie.  ~  Une  épidémie  de  choléra  des  plus  violentes  sévit  dans  les  environs  de 
Tien-Tsin  et  jusqu’au  littoralfîIiSS/, victimes  sont  très  nombreuses.  En  même  temps,  une 
épidémie  d’un  autre  genre  a  troublé  le  repos  des  habitants  de  Tien-Tsin.  Des  nuées  de 
moustiques  se  sont  abattues  sur  la  ville  et  ont  tout  envahi.  Les  journaux  de  la  localité 
disent  qùe  lé  mèilléur  moj^en  pohr  se’rfiettre  à  l’abri  de  pes' insectes  désagréables  ést 
de  brûler  dû  camphre.  Les  mpusüquès  disparaissent  comme  par  enchanlémenf  ét  tarit' 
qué’l’ôdèür  ilü  camphre  persiste  dans  une  chaittbiié',  ils  se  gardent’ d’y  paMtrè.'  Qn'peui 
même,  disent  nos  confrères  d’Extrême-Orient,  laisser  alors  impunément  les  fenêtres 
ouvprtes jet  avqir  de  là  lumière.  ,  (^Progrès  médicaUp.'l 

'  fcEGs''PÉDRo'  “F'RAiictséo  DF,  Àlvarengà.'  'Le  S'ecféthiré  perpétuel  de  '  TéLChdé'mie ,  de 
médecine  est  autorisé  à  accepter,  aux  ctaus'ôs.  Charges  et  conditions "impoèéeéj’ip  legs 
de  sept  contos  de  reis  d-’inscriptions  nominatives  de  la  Junte  du  crédit  publie  portugais 
que  lui  a  fait  le  sieur  Pedro  Francisco.  .46  A|vacfingq,.  de  Lisbonne.  Le  produit  de  ce  legs* 
sera  placé  en  rente  3  p,  100  sur  l’Etàt'  Çançais'  'avdc  mention,  sur  l’inscription,  de  la 
destination  des  arrérages  à  la  fondation  d’uri^rix  annuel  dit  Prix  Alvarenga  de  Pianhy 
(Brésil!,  qui  serai  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  , Ou  de.  la  meilleure  œuvre 
inédjte  sur. n’importe  quélle  branche  de  là  médecine.  ,  •  ,  i  !> 

tABORÀToiRE  DÉ  ZOOLOGIE  MARITIME.  '  I.  d’Alger.  —  Üu  laboratoire  dé ’zoologie  nàhritimé 
vient  d’être  créé  à  Alger,  ^râce  à  l’initiative  dè  M.  le  docteur  6amîHe  Vi^piér,'’4ui  vie'iit’ 
d’é’n 'puÊIicf  là  description' dans  la  du  20  octobre  iSSS.'  ü' est  'situé  à  l’extrémité' 

ouest  de 'la' baie  d’Al^ér,'  .  '  ;  '  '  ’  '  ,  '  ,  '''  '  '  ''J 

.,7-r  M.  le  prQfes&ewr  Bail  a  repris  son  cours  d.QcliniqûedlpiaiieheiuatiR,  ^l’asile  Sainte? 
Anne,  aq  piilieu  d’on  nombreux  auditoiFO  dp  poilègqes  et  d’élè^Mt-'.-T-  il  a  ppipmençs. 

upe  sépie  de  deçpnç  sur  la  folie  , de  la:  persécution,  sujet  qui  emprunte,  qne  actpalité: 
toute  spéciale  aux  débats  qwit'se!  sont  léiefés  .depuis  denx  ans  dans  leg  sociétés  garant, es  . 
sur  ce  point  de  la.  pathologie  inentale,  rrr,,Vojcile  prograrame.du, cours  :  Ips  J^rai?  persét-, 
Gutés  ,(süj.et  traitÀdang  la  première  leçon):! des  pergéontég  ambitietix ; , les  pprsécutég: 
persécuteurs  ;  la  folie  àî.deux  pu  lolie  commaniquée,  ;  ips  idées  de  .pcrsécntiop  :  aiçpplir 
ques,  débiles, :paralytiques  générsu?,  déments  séniles,  hyppGhQodi.iaqneg,  etfl,  i,  : 

—  Lé  cohrs  de  médecine  iêgàle  pratiqué  a  lieu  à  lA  Morgue'  les  lundi,  mercredi  * 'et  ‘ 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  —  Le's  mercredis,  M.  lé' 
professeur  Brouardel  ;  leS'vendredis,  M.  le  docteur  Dèscoust  ;  les  lundis,  M.  ïe’  ddet'eur 
Vïb'ert.-'  ’  ‘  ‘ 

"  Dés  Cbnférericés  pratiques  dè  physiologie,  d'anatomie  pathologique  et  de  Chimie  àpoliè 
qùêèS  àia:]  toxicologie,  ont  commencé  samedi  (éàsérhe  dè  la  Cité,  2,  quai  dû  Marcné-'' 
Neiif)  au  laboratoire  de  toxicologie.  Elles  auront  iieu  leS' jeudis  à  quatrè  heürfes  :  M.'-le 
docteur  Dèscoust;  les  mardis  à  troishèurest  M.  le  docteur’'Vibert  j  lés  samedis  à  trois'' 
hè’üre’s  :  M.  Og'ièr.  Seront  seulS-'admis  à  süiv|re  lé  cours  de  médecine  légàlè  pratiqûe-'et 
les  cohfér'ehCe’s,  'sÜr'la  présérithlion  d’unë' carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,' âprès’' 
in'scriptidh  au  sèdrétariat  de  la  Faculté  :  1“  MM.  îës  docteurs’  en  médecine  ;  ' 2“  MM.,  lès' 
étudfâiits  ayant  subi  le  troisième’ exaihën  de  doctorat;  ■  . 

Le  laboratoire  d'è  chimie^  (caserne  de  la  Cité)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui 
désireraient  .entreprendre  personnelles  sur  dqs  snjels  d,e  chimie  tp^cjpn- 

logique. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

.  VIN  P®  CP^SI^AING,  (Pepsine  et  Djiastaje),  Dyspepsies,  p|c.,  etc. 

■'  •  ■  ;  ie  aérant  ;  G.  RIGHELÛT.  ' 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  ChaucUat. 
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CoiMité  d«  Rèdaetion  ''"i’-'îM'  'm.:-  • 

Bédeuteut  chef  i  L.-Gu8taTe  RlÇBELOT,  agrégé  k  la  Baenlté,  tihitut'gien  des  hdpitanx» 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE, 
î  membres  du  Comité  ! 

,  StREDET,  LETS,  6RANGHER,  E.  HALEOPBAO,  G.  HEVBEET,  L-B.  PEUT. 
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LSeON  D’QUVBRTURÏÏ  ^ 

Lès  types  cardiaques. 

-  ,  ;  .-MeBsieiars, 

J^ai  Pinterilidü  d’èiposer  cètt'e'  antiêëi  dadslè'  prettiier  ëemestre,  l’histoire  ' 
deë ’ïnàlâdies 'du  cœur.  Le  second  semdsthé  sèfa-.  comaie  d’habitude,  con- ' 
sacré  à  ià  thérâpeütiqué.  Quand' je  dis  que  nous  ferons  de  la  thérapeutique 
vôti^‘bniende2î  blën  'qull  ne  sëra- pas  question -de  la  douce-afnère  ni  du 
bO'Hîllo'n  blané;  ibSis  deS'Vingt^Cinq  ou  trente  médicaments  qu’il  faut  qu’un  ' 
médecin  Uorihaissé  'b'ièn  ;  lës  aütres  tte  sont  ernplOyésquè  par  les  médicastreS.  ■ 
Lâ't'hdrapétiMq’ue  nef  peut  être' basée  que  sür  .rejipérirhehtatîon  physiolo¬ 
gique  des  médicaments,  aussi  appuierons-nous  toutes  nos  recherches  sur 
lél exp'inidbëëë  faites'' sur  lëS  ktiinïaux.  Mais ■  revehuns  4  l’objet  de  la  prê- 
miëi^'p'‘à¥ti'ë èti’^ü^§ .y j'';  -  '  '  '  ''  * 

0àé*tëtlëé^ltl^'-4bun"S'i''jn’‘Y(lmS  dîsÂis  tout  d’abord  qu’il  n’y  a  qu’une  ou 
tout  au  plus  deux  maladies  du  cœur?  Gela  vous 'semblerait  une  grande  sim¬ 
plification,  m'est^èepas?*  Eh' bieU'î  cSla  est. 

Dans  'les  livrés  on  décrit  qUince,  vingt,  trenfe  maladies  cardiaques,  qui 
n‘ont  pas  Vair  dé  Së  tenir,  qüi  semblent  étrangères  lés' unes  aux  autres.  Je 
lectliîe  è^té'  erreur  aujomklhüi  pour  la  première  fois  ou  plutôt  pour  la 
deuxietAe,  câr  j’ai  déjà  élucidé  ce'péint  -de  pathologie  dans  mon  livre'  sur 
1  hygiln’e  ihérapeutiq'ue  La,  ên  quelqtiés  -pagsS,  toutes  les  mialadies  du 
(èéur  Sbdt'evpoSééS  soüs  forme  de  types 'Cliniques. 

Qcdndon  n  a  a  considérer  qU’une  ou  deuM  causes,  Cèla  simpliflebeaucoup 
unë  %ëètrOnV  ju  vais  dôhb  dé'UlOhtrër  qu’il  ett4st  biënur'nsi.  ' 

■  îr'bët'pôssibtè  que  dii’p'Oint  dé  départ  dérivent’  des  types  qui,  au  premier 
abnrdbOttt  Fait*  ëomplètëmétiLétrangërsb  car  ce 'point  de  départ  dé  toutes 
ici  Éafadies  dü  ^Oèur,-^è^fôatFendecakiité.  GOmuïèttt,' àîre2»vous,  une  endo¬ 
cardite  donnerait  des  hypertrophies,  des  dilatations,  des  dégénéres- 
cénceSi‘étç.1  Oui.  :  ■  ■  il  : 

Efn^btret-qü’ësli-ce  qUè  Cette Cndocarditê?  -  ■' 

Tout  d’abord,  le  mot  est  mauvais  et  exprime  autre  chose  que  cê  qu’il  a 
l’air  de  vouloir  dire.  Il  est  mauvais  parce  que  la  maladie  est  tout,  sauf  une 
inflammation,  é'bst  une  enUoenrUfe; 

ïi  n’y  à'  pas  trace  d’inflammation  pas  plus  que  dans  l’artérite  que  l’on 
doit  '  aussi  àppêler  ’artérie, 'comme  nous  le  prouverons.  El  ce  n’est  pas  là 
Tome  XLVI.  —  Trohième  série.  62 
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seulement  une  question  de  mot,  car,  contre  une  inflammation  on  arrivera 
aveçjj;,pqt  rap:pa,reil  .afit^phlogistique,  .saignées,  vésicatoirqs,  pointes  deJeu, 
séton,  etc. 

On  doit  dire  endartéries,  endocardies,  sorties,  car  cette  fameuse  aortite 
personrié  üd  l’a  jamais  vu'ét  On  a  vu  da'ns  les  parois  de  l’tibHe-  dWs  abcès  et 
d’autres  lésions  qui  ont  l’air  de  se  rapporter  à  l’inflammation.  Mais,  aujour¬ 
d’hui,  il  n’existe  plus  d’abcès  dans  le  processus  inflammatoire  et  mon  col¬ 
lègue,  M.  Ver;neuil,  e.,, décrit  une  demi-douzaine  d’espèces  d’abcèSj  chirur-, 
gicaux.  Au  fond  de  tout  cela  il  n’y  a  qu’une  chose  :  le  microbe. 

■  Toutes  ces  affections  soht  microbiqües’;  Si  le  mot  vous  déplait,  disons 
parasitaires,  bactériennes. 

Il  y  A  longtemps  que  l’on  soupçonnait  certaines  formes,  surtout  les  ulcé¬ 
reuses,  tandis,  qup  1^^  autres,  étaient  regardés  conaipto  inflanamatoires. 

Cette  endocardie  microbique,  c’est  elle  qui  domine  en  grande  partie  la 
pathologie  cardiaque. 

Voulez-vous  des  preuves?  Nous  allons’  les  trouver  dans  les  causes  habi¬ 
tuelles  de  l’endocardie.  Le  froid,. t^qus  Iç  savez,  a  perdu  beaucoup  de  son 
importance  dans  l’étiologie  éi  vous  vous  rappelez  combien  son  rôle  est 
effacé  dans  la  pneumonie.  Il  faut,  dans  tout  cela,  trouver  le  microbe.  Or,  la 
causera  plus. habituelle  des  endocardieSiestle  rhumatisme.  Mais  le  rhuma¬ 
tisme  est-il  donc  microbique?  Qui.  Il  a  son  microbe  de  l’aveair  quant  aux, 
articulations,  il  l’a  dès  à  présent  , pour;  l’endocardie  rhumatiquei  Ceux  de 
la  .scarlatine,  de  la  syphilis  sont-ils.  plus  conqus?  Pour  la  tuberculose 
onicst  resté  vingt-quatre  ans  après  la  découverte  de  Villemain  à  la  croire 
virulente  et  il  n’y  a  que  quatre  ans  et  demi  que  l’on  connaît  le  bacille.; 

Quand  une  maladie  se  comporte  comme  une  maladie  infectieuse,  on  doit 
admettre  qu’il  y  a  un  microbe. 

Le  rhumatisme  tue  rarement,  on  n’est  guère  autorisé  à  rechercher,  le, 
microbe  pendant  la  vie  dans  le  liquide  intra-articulaire  ;  il  faut  donc  que  le 
rnalade  meure,  ce  qui  se  voit  surtout  lors  d’endocardie.  et  alors  on  trouve 
des  microbes  dans  cette  dernière. 

Voici  une  maladie  que  l’on  doit  regarder  comme  microbique,  alors 
qu’autrefois  on  la  considérait  comme  type  des  affections  inflammatoires,  . 

Il  y  a. un  mot  qui  traîne  dans  la  fange  médicale,  l’arthritisme.  On,  a  déjà, 
démoli, .toutes,  les  diathèses;  la  scrofule,  la  tuberculose,  l’herpétisme. 
L’asthritisme  seul  resterait  comprenant  la  . goutte,  le  rhumatisn|e,,jle  rbb-|, 
matisme  chronique,  la  calvitie.  Quel  rapport;  cependant  cette  ;  dernière 
a-t-elle  avec  des  lésions  articulaires.?  Personne  n’en,  .sait  rien.  Depuis  1^, 
naissance  jusqu’à  la  mort  l’arthritisme  forrne  un  tableau  pittoresque  et, 
comme  les  malades  qui;  en  sont  atteints  vivent  très  longtemps,  on  place, 
ençQre  daqs  le  cadre  de  la  diathèse,  l’artério-sclérose  que  l’on  rencontre;  si 
souvent  dans  l’âge  avancé.  L’arthritisme  n’existe, pas,. c’est  du  rhumatisnae, 
articulaire,  de  la  goutte  par  excès  ou  défaut  d’alimentation,  etc.,  il  faut  le 
rejeter.  ,  .  ,  , 

Mais  actuellement  on  ne  peut  faire  disparaître  ce  mot  de  la,  médecine,  ,ç,ar 
en  même  temps  on  tuerait  une  grande  quantité  d’eaux  minérales,  et  IÇ® 
médecins  qui  les  exploitent.  ; 

Reprenons  l’étude  des, causes. 4e  l’endocarbie.  ;  ,  ,  , 

Sur  10  endocardies,  8  ou  9  sont  d’origine. rhumatismale.  Quelles .  sont  les 
autres,  causes  les  plus,  habituelles?  Laqdouzy  et  Siredey  ont  récemment 
montré  avec, talent  l’influence  .dç  la  fièvre  typhoïde  sur  le  eqeur,  les  artères^. 
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■  Les  typhiques. né\sônipas.guér}s  quand  la  maladie  semble  avoir  épuisé  sa 
force.  Après  1  an,  4  ans,  10  ans,  ils  présentent  des  troubles  cardiaques  dus 
aux  endooardiesv 

La  fchèrée  qui  naît  du  rhumatisme  deux  fois  sur  cinq,  et  mon  cinq  fois 
sut  cinq,'com]We’on  me 'Ta  fait  dire  à  tort,  peut  causer  Tendbcardite  qui  ne 
sa  manifeste  parfois  qne'bien  des  années  plus  tard. 

La  diphthêrie,Hl’accouchement  peuvent  souvent  être,  invoqués.  Pour  les 
femmes  en  couches,  en  dehors  de  l’endocardie  ulcéreu$e  qui  tue  facilement, 
il  peut  n’ÿ  .  avoir  qu’une  endocardie  verruqueuse  qui  ne  se  décèle; .que 
quelque' temps  après  sa  cause.  ' 

Et  la  pneumonie,  cette  vieille  inflammation  que. l’on  attribuait  si  bien  au 
froid  et  dont  Talamon  a  trouvé  ,  le  vrai  microbe,  ce  m’est  )plU8  mneTinflam- 
mationiià^mioims-qu’onmlappelle:  ainsi  les  effets  des  microbes.  GeS; microbes, 
ils  peuvent  se.  diffuser  et  aller  dans  les  méninges,  dans  rendocarde,iqnel- 
quefois  même  sans  passer  par  le  poumon.  La  définition  de  la  pneumonie, 
je  le  rappel;Ie,qdbit'être  la  suivante; ;  c’est  une:  maladie  rlocaie,  infectieuse, 
niierobique  qui  ipeut  devenir  infectante. 

La  scarlatine  est  une  des  rmaladies  les  plus.  endocardigèneSj  de  -même 
qu’elle  est'rhumatogène:,  Quelqu’un  a-t-il  vu  son  microbe?  • 

Enfin  peut-être  faut-il  invoquer  cette  vieille  tsyphilis  ?  Naturellement.ee 
nèssèra  pas  pour i adopter  de  nouveau  Topinion  de  Gorvisart  qui  avait  rap¬ 
proché  les  végétations  de  i’endocarde  de  celles  du  gland.  .  ;  ; 

'  L’endocardie  est  une,  elle mst  microbique.  En  dehors  d'elle,  on  ne  trouve 
presque  plus  rien,  sauf  quand  iT  y  a  propagation  des  artères  malades, 
Iclérûsées  aux  parties  du  cœur  eu  corrélation  avec  elles;  insutflsance  aor¬ 
tique  par  propagation.  Mais,'  il  faut  le  dire  de  suite,,  toutes  tes  maladies  des 
valvules  aortiques  ne  sont'  pas  dues  à  la  propagation,  cela  ne  se  voit  guère 
et  peut-être  seulementquebhez  les  vieillards.  L’insuffisance  aortique  rhuT 
matique  est  fréquente  chez  le: jeune.homme.  >  i  -  ■  >  .•  , 

:  Il  y  a  donc  une  seule  exception.  En  dehors  d’elle,  toutes  les  affections  du 
^  cœur  sont: dépendantes  de  l’endocardie  microbiqué.  -  .  ■  , 

Les  endocardies  chroniques  ressemblent  tout  à  fait,  par  leur  origine  et 
leur  texture,  aux  endocardies: -.récentes.  Endocardies  aiguës,  subaiguës,  à 
rechutes,  chroniques,  se  suiverit  sans  hiatus.  Ge  sont  làlles  mêmes  lésions 
portant,  sur  les  mêmes  iéléments  dans  les  mêmes:  points.  L’analoglC' con¬ 
tinue  jusqu’à  ce  qu’il  se. fasse  du  tissu  cellülaire  nouveau!  ou  que  celui' qui 
existe-  augmente.  A  partir  idu  Ce  moment,.) luné  lésion  vulvaire  -apparaîti 
mais  elle  n’est  qii’üne  phase  du Tendocardie;  Donc  Ibndpdardie 'aiguë  se 
transformeœn. endocardie  chronique  et  cellO-ci  en  lésion  valvulairev 
:  Geœont  là  les  deux  premiers  types;  cardiaques  qui- sont: aussi  sans  trant 
sitiori.i  Premier  type  :  ::endocardié  :  aiguë  ;;v deuxième:  type  :  lésions  val¬ 
vulaires.  ■  :  )  ■  ,  .  ;  ^  :  ■  :  ;  :  . 

N’en  restons  pas  là.  .... 

Le  troisième  type  est  le  type  ; artérique  qui  offre  les i  plus  grandea>con- 
nexions  avec  le  premier.  L’affection  des  artères  n’est  pas  uneiinflammatjon, 
on  retrouve  là  des  lésions  .analogues  à  celles  que  je  vous  ah  mentionnées 
pour  Teaidocarde.  Sclérosé,'  formation  de  üssu.  conjonctif  dans  les:  trois 
membranes,  etc.  Ce  troisième  type  est  le  point  de  départ  d’une  étude  des 
plus  intéressantes.  Il  domine  la  vie,  toute  l'existence,  toute  la  médecinal 
i  Lorsque  lies!  artéries  portent  sur  ce  que  nous  ^appelons,  . les- artères  coro¬ 
naires,  les- nourricières  du  cœur,  tout  l’édifice  est  ébranlé;  II  y  a  treize  ans,' 
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ainsi  qu'ôtt  témoigne  le  Journal  deh  Connaissances  médicales,  j’ai  publié  une 
ôbseï'Vation  daiis  laquelle  6n  trouve  décrits  les  rapports  de  la  sclérose  coro¬ 
naire  avec  l’angine  de  poitrine.  Beaucoup  se  sont  attribué  la  découverte 
après  avoir  d’abord  reconnu  qu’elle  m’appartenait  s  presque  tout  te  monde 
a  un  âge  où  il  survient  des  dégénéresoebcée  flbro 'graisseuses  et  autres. 
C’est  là  le  quatrième  type  qui  a  une  importance  ex,trême. 

On  a  dit  que  rangïtïe  de  poitrine  pouvait  guérir  par  les  iodurefi  etla  tri- 
nîtritië.  Mais' ‘la:  Vérî  tabler  ^angine  dé  poitrine  résulte;  de  l'artério'-sclérosè, 
et,  de  celle-là,  je  demande  quîou  m’eu  montre  une  guérie.  Cette  artério¬ 
sclérose  est  très  commune,  on  la  rencontre  môme  de  bopne  heure- chez- les 
gens  Vieux  avant  t’âge:  à  un  mokent  donnéi,  ô’ést;  là-  qu’est  l8'daqgeri;nar 
le  cœur  s’anémie^  s’ischémife,  dégénère,  M.  BrQuârdata  bien  reconnu  i’im- 
portancè  de- eeS' 'lésions  dans -la  pathogénià  de  M-'moH;  subite -sûr  la  voie 
publique.  Souvent  11'^'  a  en  môme  terUps  dés  lésions  du  cœUr,  des  thrombus 
sur  l’eudodacde.  - 

Ce  sont  nés  thrombus  qui- ont  trompé  maintes  fois  le  puMio  médicait  ; 
appliqués  aux  valvules,  on  les  a  pris  potir  des  marques  d’inflammation.  Us 
peuvent  donner  naissance  à  des  éihbôMesiOoronairesi  -  ^  - 

L’artériO'Sclérdse 'domine  la  pathodogie' 'cardio-avasculaire  letl  ce  type  eft 
Téquivalent  du  prèmier  comnié  impdttanee.  -  -  '  -  -  . 

Le  cinquième  type  renferme  les  dégénérations  du -mVocardç  par  artério¬ 
sclérose  ou  autres  causés."  '  ‘  ■-!'  :-i  ■ 

'  Lé  sixièmedypésê  relie  faéllement  aux  lésions  valvulaires }  il  comprend 
les  dilatations  et  les  hypertrophies  cardiaques.  ,>  ,  -  ; 

Nous  avons  fait,  Gley  et'moi,'  des  lésions  valvulaires  artificielles-  e^ 
l'hypertrophie  est  loin  d’y' être'  constante.  -Chez  l’homme  dans  le  rétréeist 
sèment  mitral  qui  est 'très  fréquent  il  n.’y  à  pas  d’hypertrophie.  Quand  .elle 
apparaît  lors  de  l’évolution  d’une  lésion  valvulaire,-  ou.  l’a  appelée  pravidpn-> 
tielle,  compensatrice.  Si  vous  me  permettez  une  comparaison  grossière,  je 
Vous  rappellerai  ee-qui  se  passe -dans  . le  biceps  d’un  forgeron  qui  s’açcôim- 
mode  au  travail  qu’il  a  .  à  accomplir.  De  môme,  la  cœur  en  présence  d’un 
obstacle,  travaille  plus  et  é;’hypertrô-phie,.  Cette  hypertrophie  n’est  provi¬ 
dentielle  que  lusqu’à  un  certain  point,  car,  ù  uni  moment  donné,  le  muselé 
dégénère  comme  dans  le  cinquième  type  et  alors  il  peut  :ÿ  avoir  une  dila-^- 
tation.  Vous  pensez'bien  que,'de  plus^t’artérie  coronaire  est  iréqnente.  .  - 
Mon  septième  type  se  .rapporte  au  myocarde,  à  Ses  Uerfs  et  aux  nerfe  du 
cœur.  Il- y- a  toute  une  série  de  maladies  décrites  à  part  qui  y  rentrent.  A 
côté  des  nerfs,  il  y  a  le  mufeble  cardiaque  qui  a  des  qualités  spéoiatés,  par*- 
ticulières,  se  règle  lui-même',  -Lès  nerfs:  ne  soiit  güère  là  que  pour  régulav 
riser  le  mouvement  dans;  certains  cas.  Tântôt.  le  cœur  sera  ralenti,  tantôt 
accéléré,  tahtôt  arythmique.  La  palpitation,  le  cœur  forcé  qui  se  Voit  chèa 
les  adultes  qui  ont  trop  travaillé  rentrent  dans  ce  type.  -  - 

Je  crois  devoir,  à  ce  propos,  signaler  à  l’attention. du  public  et  du  gou¬ 
vernement  une  Société  qui  vient  de  se  fbrmer  Sous  la  direction- de- beau¬ 
coup  de  mOS  grands  hommes  pour  développer,  l’éducation  physique  des 
enfants.  Il  y  a  là  une  distinction  bien  importante  à  faire,  car,  si  de  huit  à 
douze  ans  vous  soumettez  ces  enfants  à  des  efforts  constants,  vous  leur 
surmènerez  le  éœur  aU  moment  même  où  ils  ont  de  l’hypertrophie  de  croisa 
sance.  Plus  lard,  à  partir  de  treize  à  quatorze  ans  -le  danger  est  moindrBt 
mais  il  serait  cependant  à  mon  ayis  préférable,  avant  de  demander  aux 
collégiens  des  offorts  excessifs,  de  se  préoccuper  d’améliorer  leur  nourriture 
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t .  Je  terminerai  cette  énumération  des  types  cardiaques  en  vous  signalant 

les  cœurs  nerveusement  épuisés.  ■  ■  ,  ■  i:.' -  i"  i  ■!  -  i  ■ 

'  Le  huitième  type  renfermera  les  affections  ânévrysmatiques  du  cœur  et 
de  l’aoite, lés  thi-oihboëes ht  les  embolies. ‘  ^ 

Enfin,  dailà  le  neuvième’ sè  rângent  \ôs  përic’ardiés  que  leur  origine  si 
frëquepaiii,eht  miépqbiqUé  rattache  facileinqnt  aux  endbcàrdies.  ,1 

Je  hevous  depiande,  Me.ssieqrS,  que  dq  la  pa,tiençq,ét  dp  l'attention  pour 
passer  tout  qela  en  r,ayua,ay.ec,vQus  et,  pour  vous  faire, connaître  ,1a  patho- 
logie  cardiaque  tputhnttère  spus  forme  de  types  .cliniques.  ,  .  i  r . 


REVUE  TRIMESTRIELLE 

DES  JbùnNÀÜX  Ü’ÔBSTÊTRIQtJB  ET  DÉ  OŸNÉGOÉèëîE. 


ANNALES  DE  GYNéGOLOGÏE  AOÛT  1888.  '  ^  ‘ 

A  propos  du  traitement  de  l’avortement  par  la  quininô,  par  le  ^octpur  Mis- 
RACHt  (de  Salonique)  tt-  Ï^qus  atons  .signalé  daps  la  precédenté,  reviie  le  . travail  dp  doc^ 
teur  Oordea  (^,e  .G.enèYé\  su^^  lè  sulfate  de  quinine  considéra 'cqnimê  ntérQ-môtéur.  Nous 
avons  rappelé  que  ce  méclicaînent  avait 'été  plusieurs  fois  '  essayé  inul|le{neht  pouj'  pro- 
yi^quer  Je,  travail,  en  ajoutant  que  peat-êhe  le,  sulfate  dé  qupnne'a^issqit  sur  certains 
utérua,  poçr ‘  exciter  ,l^s'  contractions  et  non  pdur^  Ipp  ydétérm|ner,  maiV  que'  riqus 
p’étiops  pas  en;.^mé^re,  de  trançÜe'r  la  questio'n.  ' Le  dcjcfegr' MisracLi  ‘  (de  éatonique) 
combat  énergiquement,  c’’est'-à-dire  par  les  faits,  les  propd^tions  du  doctéür  dprdes.  Le 
d^octeur  Misrachi ‘est  ^ien  placé  pour  ’observer  l’acpop  du 'surfatç  de  quinine, '«  car  daqs 
son  payg’to.uf  le"  rao'ndq  a  (jè  la  fièvre.»  ,'pt  les  femmes  gros^és'j en  prennent  de, s  dqs 
variant  de  1  gr.  20  à  1  gr.  50  sans  consulter  le'  médecin.’  »  br,  on  n’a  jaiu‘a|s  cité  un 
cas,  ajoute  notre  honorable  confrère,  où  l’interruption  (je  fa^grossysse  ait  pu  être  im¬ 
putée  irréfutablement  à,  Ja  quinine. 

Tellé'ek  l’opinîoù  du  docteur  Misrachi  sur  l'effet  du  sulfaté  ' de  quiùiné  quand  l’uldrus 
grqvide  est,  au  repçs.  Quant  à,  l’effet  que  le  splfate  dé  quinine  pourrait  gvQir' s uf  ,un 
utérus  (jui  sé'çcin tracte,  je  docteur  Misrùchi  rej'élteyncdrë  absolunient,  la  pr6pos(t|dn  du 
docteur  Cordesi  Si,  èn  effet,' dans  qu'elqués'’cas,,bn  l'és  'faqsse'poucHes  sé  te'fmjn^ 
rapidement  après  l’administration  d'une  où  deux 'doses  de  quinine  il  eii  est  d'autres 
QÙ  l’avortmieàt  s'éternise  Malgré  l’administration  ftolongée  du  médioamtM,  et  ceux-ci  sont 
tellement  plus  ùombi'eux  qu’on  ne  peut; 'se.  dispenser  de i songer  à  une . simple  coïaeh 
dënce  et  rien  de  pluSi^'  ;i  ,  L  .i 

Enfin  le  doÈteur:  Misrâohi  ■conclut  èt  l'inefficacité  habituelle,'  .Sinon  constante,  de  la 
■quinine..  ■■  ■  ■  ■  '■  ■  "  ü''  .  ■  ,.!■;  Mii-  in 

De  rappîicatîon  du  foirceps  au  détroit  supérieur,  par  G.  Lppage,  anciqn  interné 
de  la  Maternité  de  Laribolsi^e.  —  Nous ‘'analyserons  un'péu  îdn’guémèùt  ce  fr'avàil.  ït 
offre  Un  haut  intérêt  pratique  ét  a  été  traité  par  l'auteur  avec  l’ôaprit  clinique  qui  dis¬ 
tingue  le  chef  du  service  des  femmes  eu  couches  de  l’hôpital  Lartboisièrejii  ■  ni.i>  ,  ■iim-. 
H  Les  bonolusions  du  docteur  Lepage  sont  les  suivantes  :.  !  .  .  r  ,  i. 

■  Lorsque  dans  une  présentation  du.  sommet,  la  tête  est  au  hivCau;  Chu.iauridessust  du 
délrôil  supérieur,  on  peut,  avec  le  forceps  Tarnier,  la  saisir  régulièrement,  d'entraJheD 
suivant  l’axe  du  bassin  en  lui  laissant  une  mobilité  suffisante  et,  directrice,  ■.  : 

Le  fait  est  parfaitement  exact  et  démpntrépar  de  nombreux,  .exemples  empruntés  à;  la 
clientèle  urbaine  et  hospitalière  du  docteur  Pinard,  sans  compter  ceux  quft  M.  Lepage  doit 
à  d’autres  opérateurs  inspirés  par  la  même  méthode.  Pôur.notre  part,  nous  lui  en  avons 
fourni  un.  Dans  ce  cas,  l’application  de  l’instrument  fut  faite  régulièrement,. sans  diffifcültéi 
Au  début  des  tractions,  une  branche  se  trouvait  derrière  Ip.  symphyse  du  pubis,  l’autre  en 
arrière.  L’extraction  eut  lieu  lentement  avec  une  progression  constante  au  grand  éton** 
nement  de  la  sage-femme  en  chef  de  la  Clinique  qui  avait  vu  dans  leS  années  précé* 


L’UNION  MÉDICALE 


m 


dentes  quatre  applications  de  forceps  très  laborieuses  pratiquées  sur  la  môme  femmte  et 
suivies  de  l’insuccès  le  plus  complet,  puisque  dans  les  quaitre  cas  l’enfant  naquit  moitt 
ou  mourant.  Cette  fois  l’enfant  vint  au  monde  en  parfaite  santé.  Il  pesait  3  kilog.  Le 
diamètre  pariétal  mesurait  8  cent.  1/2.  L’accouchement  devait  avoir  lieu,  d’après  le 
xalendrier  que  nous  avons  publié  dans  l’Union,  du  23  novembre,  au  12  décembre.  Il  fut 
provoqué  le  12  novembre  et  terminé  le  14.  Sur  les  quatre  accouchements  précédents 
faits  à  l’aide  du  forceps,  deux  avaient  été  provoqués  de  sept  à  huit  mois.  Il  est  permis 
d’en  conclure  qu’au  point  de  vue  du  volume  de  l’enfant  les  opérateurs  se  trouvaient 
d'àhs  de  meilleures  conditions  que  nous  qui  avions  à  extraire  un  enfant  de  hiiit  mois 'au 
moins  à  en  juger  d’après  notre  calendrier,  et  de  huit  mois  'et' demi  à  en  juger  par  les 
dimensions  de  diamètre  bipariétal.  L’enfant,  comme  nous  l’avons  dit,  fut  saisi  réguliè¬ 
rement,  une  cuiller  sur  chaque  joue. 

On  comprend,  dès  lors,  toute  la  valeur  de  la  méthode.  Saisir  régulièrement  la  tête 
du  fœtus  a  une  importance  capitale,  car  le  fçrceps  n’est  un  instrumenji  inoffensif  qu’à 
cette  condition.  En  effet,  toutes  les  fois  que  la  saisie  est  irrégulière,  l’insti  ument  déter¬ 
mine  des  compressions  trop  souvent  mortelles. 

Le  docteur  Lepage  a  donc  bien  fait  de  choisir  comme  sujet  de  thèse  l’application  du 
orceps  au  détroit  supérieur,  sujet  essentiellement  pratique  et  de  démontrer  qu^  la 
saisie  régulière  de  la  tête  dans  ces  conditions  était  non  pas  impossible,  comme  le  disent 
les  auteurs,  mais  au  contraire  possiblê  et  même  relativement  facile,  à  condition  d’opéfér 
comme  on  doit  opérer,  prudemment  et  en  voyant  clair  du  bout  des  doigts.  C’est  là  que 
sont  les  yeux  de  l’accoucheur. 

Le  docteur  Lepage  étudie  d’abord  la  descente  de  la  tête  dans  les  bassins  rétrécis.  La 
tête  s’offre  transversalement.  Elle  tend  à  mettre  son  diamètre  bitemporal  dans  le  dia¬ 
mètre  promonto-pubien  à  la  place  du  diamètre  bipariétal  qui  a  1  centimètre  de  plus,  et 
elle  s’incline  sur  le  pariétal  postérieur  de  façon  que  la  bosse  pariétale  du  même  côté 
descende  dans  l’excavation  avant  la  bosse  antérieure.  Il  en  résulte  souvent  une  petite 
difficulté  pour  l’introduction  des  cuillers,  difficulté  sur  laquelle,  nous  reviendrons  en 
décrivant  l’opération. 

Voici  comment  celle-ci  doit  être  pratiquée  :  . 

Soins  préliminaires.  —  Antisepsie  rigoureuse.  Bons  aides.  Lit  élevé,  car  les  tractions  se 
font  d’abord  directement  en  bas. 

Choix  de  l’instrument.  —  Le  forceps  Tarnier,  qui  seul  laisse  à  la  tête  la  mobilité  indis¬ 
pensable  pendant  le  parcours  du  canal  pelvien,  et  qui  indiqué  dans  quel  sens  les  tractions 
doivent  être  faites,  doit  être  préféré  au  forceps  de  Levret. 

-■  Opération.'—-  Premier  temps  :  Introduction  de  la  main.  —  Il  faut  introduire  la  main^ 
toute  la  main,  une  partie  même  de  l’àvant-bras,  dit  le  docteur  Pinard,  si  ta  chose  est 
nécessaire,  directement  en  arrière  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  On  fait  pénétrer  la 
riiain  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  des  doigts  ait  senti  nettement  l’oreille  du  fœtus.  A  ce 
moment,  on  sait  où  la  cuiller  postérieure  doit  être  placée  et  on  saisit  cette  cuiller  pour 
l’introduire  avec  la  main  qui  est  restée  libre.  Il  va  sans  dire  que  la  main  introduite  sera 
|a  main  (jroitç  pour  la  position  gauche,  et  la  main  .gauche  pour  la  position  droite. 

-Deuxième  temps  :■  Introduction  et' placement  de  la  première  branche.  —  On  introduit  la 
cuiller  doucement,  commë  uri  cathéter,  le  hec  rasant  la  face  palmaire  de  la  main  et  la 
ace  antérieure  de  l’avant-bras,:  si  le  pouce  est  dans  les  voies  génitales.  On  ne  relève  eu 
n’abaisse  le  manche  de  l’instrument  qu’autant  qu’ü  est  néèessaire  pour  que  le  bec  de  la 
cuiller:  rase  constamment  là  face  palmaire  de  la  main.  On  enfonce  la  cuiller  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  dépassé  l’oreille;''::  :-•!■■:  v  '  -  '  ■ 

On  s’est  bien  rendu  compte,  dit  le  docteur  Lepage,  du  degré  de  flexion  dé  la  tête  par 
la  'situation  dè^fqntanellesy  et  si  elle  est  peu  fléchie,:  on  doit  porter  le  manche'  de  l’ins¬ 
trument  du  côté  où  i  se- trouve  Eocciput  de  façon  que-. les  tractions  aient  pour  premier 
résultat  de  compléter  la  flexion.  <  :  ,  ■ 

.  La  première  branche  ainsi  placée,  on  retire  doucement  la  main  et  on  confle  le 
manche  de  l’instrument  à  un  aide  capable  de  le  maintenir  .solidement  dans  la  situation 
où- l’opérateur  l’a  placée  i  ■  i  ■;:  -  i,  i,..;  ;  v.  ■■:  .[:,]) 
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Troîsiè'me  iëtnps  :  Introduction  de  Vautre  main  et  placement  de  la  seconde  branche.  —  On 
introduit  doucemelit  l’autre  maid  par-dessus  la  cuiller  restée  en  place.  Celle-ci  gêne 
l’opérateur,  et  quelquefois  comprime  douloureusement  la  main  qui  repose  sur  elle. 
L’àccôucllèur  glissé  alors  la  seconde  branche  sur  cette  main  en  suivant  les  règles  d’in- 
drodüction  de  la  première. 

Mêmes  précautions;  même  chemin;  directement  en  arrière  jusqu’à  la  paroi  posté¬ 
rieure  dtt  bassin.  Alors  seulement  on  abaisse  un  peu  le  manchë  de  la  branche  en  môme 
temps  qu’avec  lès  doigts  de  la  main  enfoncée  dans  le  bassin,  on  presse  sur  le  bord  con¬ 
vexe  de  la  cuiller,  que  l’on  ramène  ainsi  peu  à  peu  en  avant  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
atteint  la  ligne  médiane,  bu  à  peu  près.  D’ordinaire,  cette  branche  est  introduite  plus 
profondément  que  la  postérieur^.  Si  l’on  tire  alors  en  bas,  dit  le  docteur  Lepage,  cette 
seconde  branche,  en  l’arc-boutant  légèrement  contre  la  symphyse,  on  détruit  alors 
l’obliquité  de  la  tête,  ou  mieux  son  inclinaison.  L’une  des  branches  vient  d’agir  comme 
un  levier.  Le  fait  est  rigoureusement  observé,  et  nous  ajouterons  qu’à  notre  avis,  il  vaut 
mieux  repousser  dans  l’utérus  la  branche  postérieure  moins  profondément  introduite. 
Il  y  a  toujours  avantage  à  placer  le  forceps  aussi  loin  que  possible.  On  évite  ainsi 
les  compressions  faites  par  le  beç  des  cuillers  qui  s’enfoncent  dans  les  tissus  fœtaux. 

Le  conseil  n’est  pas  classique,  puisqu’il  est  écrit  dans  les  auteurs  :  retirez  la  branche 
la  plus  profondément  introduite  jusqu’à  ce  que  la  mortaise  et  le  pivot  soient  sur 
le  même-plan.  A  notre  avis,  il  n’y  a  au  contraire  aucun  inconvénient  à  pousser  vers  le 
fond  des  organes  la  cuiller  postérieure,  si  elle  est  poussée  avec  un  doigt  comme 
un  catéther  que  l’utérus  aspire.  Tous  céux  qui  ont  appliqué  fréquemment  le  forceps 
savent  que  les  blessures  produites  par  «et  instrument  siègent  au  niveau  du  bec  des 
cuillers.  Rarement  doubles,  elles  sont  d’habitude  unilatérales,  pour  me  Servir  d’une 
expression  du  docteur  Poullet  (de  Lyon).  Ces  blessures  ont  deux  causes  :  1“  le  forceps 
■n’à  pas  été  assez  profondément  introduit,  ou  a  été  irrégulièrement  placé;  dans  ce  cas, 
les  lésions  peuvent  être  doubles;  2“  le  forceps  a  été  introduit  à  une  profondeur  suffi¬ 
sante,  l’application  est  régulière,  mais  les  tractions  ne  sont  pas  faites  dans  la  direction 
convenable,  la  cuiller  antérieure  fait  levier  et  confond  plus  ou  moins  les  régions  fœ¬ 
tales;  dans  ce  cas,  les  lésions  sont  donc  unilatérales.  On  ne  peut,  qué  je  sache,  empê¬ 
cher  les  blessures  de  cette  nature;  mais  bn  remédie  à  la  première  cause  en  plaçant, 
toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  les  cuillers  très  profondément  et  en  repoussant  comme  un 
cathéter  la  cuiller  la  moins  introduite  au  lieu  de  retirer  celle  qui  eSl  plus  profondément 
placée,  pour  mettre  le  pivot  dans  la  mortaise. 

Quatrième  temps  :  articulation..  —  Serrez  suffisamment  la  vis  du  pression  sans  violence 
mais  aussi  sans  timidité.  Libérez  les  tiges  de  traction  dont  l’extrémité  ,sç-  trouye  sou- 
vent  dans  le  vagin.  Placez  le  tracteur. 

Cinquième  temps  :  extraction.  —  Avant  de  commencer  les  tractions  on  s’assure,  dit 
M.  Lepage,  avec  lès  auteurs,  qué  la  tête  est  saisie,  tien  saisie,  seule  saisie.  Nous  nous 
permettrons  de  faire  observer  que,  si  l’on  a  suivi  les  règles  données  par  M.  Lepage  lui 
même,  on  a  toujours  saisi  la  tête,  on  l’a  bien  saisie,  et  on  n’a  saisi  qu’elle.  Il  n’en  est 
pas  de  môme  quand  on  introduit  deux  doigts  dans  le  vagin,  quand  on  place  les  cuillers 
à  l’aventure,  et  quand  on  ne  les  place  pas  profondément. 

On  se  laisse  guider  pour  les  tractions  par  les  branches  du  forceps;  c’est  le  bassin  et 
la  tête  fœtale  qui  :  orientent  l’inslrument.  On  voit  les  manches  du  forceps  s’incliner  en 
arrière  jusqu’à  ce  que  la  bosse  pariétale  antérieure  ait  franchi  la  symphyse. 

Il  importe,  pendant  les  tractions,  de  surveiller  la  vis  de  pression.  Il  faut  la  serrer  à 
nouveau;  sans  cette  précaution,  l’instrument  dérape.  On  l’accuse  à  tort  de  cet  accident, 
dit  M.  Lepage.  L’opérateur  est  seul  coupable. 

Autant  que  possible,  les  tractions  doivent  s’opérer  d’une  main  :  il  faut  de  temps 
en  temps  toucher  avec  l’autre  main  pour  s’assurer  que  la  tête  suit  la  progression  du 
forceps. 

Dans  certains  cas,  la  tête  étant  peu  fléchie,  le  bec  des  cuillers  ne  se  trouve  pas  sur  les 
joues,  mais  au-dessus  des  oreilles. 

Cette  saisie  irrégulière  peut  amener  le  dérapement,  si  l’on  ne  surveille  pas  le  paraL 
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lélisme  de  progression  de  l’inslrumeat  et  de  la  tête.  Dans  ce  cas,  on  désarticule  lorsque 
la  flexion  s’est  produite,  on  retire  les  branches  et  on  procède  à  une  application  régu¬ 
lière. 

M.  Lepage  fait  observer  que,  dans  le  cas  où  l’on  fait  plusieurs  applications,  on  yoit  sur 
la  tête  les  empreintes  laissées  par  le  forceps  à  chaque  application,  la  première  sur  la 
partie  inférieure  des  oreilles,  la  seconde  sous  les  fosses. 

Il  ajoute  que,  dans  toutes  les  applications  de  forceps,  la  branche  antérieure  laisse  la 
trace  la  plus  manifeste.  Æela  est  d’accord  avec  l’observation  faite  par  nops  plus  hau,t,.flt 
dont  nous  avons. tiré' quelques  couséquences  cliniques.,,  ,  :  ■  ^  i. 

De  nombreuses  observations  dues  au  docteur.  Pinard  accompagnent  la .  thèse,  i  de 
M.  Lepage  et  complètent  un  travail  qui  lui  fait  honneur. 

D'  SrArrER, 


BIBLIOTHÈQUE 

Les  bronchitiques  goutteux  aux  Eaux-BonIses. 

Sons  ce  titre,  M.  le  docteur  Leudet,  .secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie  méi- 
dicale  de  Paris,  vient  de  publier  une  brochure  .(in-8»  de  3$  pages)  qui;  noua,  a  paru 
remarquable  à, plusieurs  points  de  vue.  C’est  d’abord  nu  modèle  de  polémique i  très 
ferme. et  parfaitement, courtoise;,  c’est  ensuite  un  rappel  aux  principes  de  l’observation 
clinique  dont  on  a,  depuis  quelque  temps  surtout,, une  tendance  fâcheuse  à  s’écarter., 

.  Au  cours  d’une  discussion  sur  .la  goutte,  deux  honorables  membres  de  la  Société 
.d’hydrologie  avaient  porté,  en  termes  absolus,  une  sentence  d’interdiction  contre  la  mé-^ 
dication  sulfureuse  dans  le  traitement  , soit  des  formes  aiguës  et  franches  , de  la  goutte, 
-soit  des  formes  chroniques  .et  irrégulières  de  cette  maladie.  Par  une  .argumentation 
.claire  autant  que  vigoureuse,  M.  le  docteur  Leudet  montre  ce  qu’un  tel  ostracisme  a  de 
véritablement  excessif.  Il  se  refuse,  avec  raison,  selon  nous,  à  admettre  que  le  traiter 
ment  de  la  goutte  incombe, à  une  seule  dasee  d’eaux  minérales;  —  qu’il  n’y  ait  que  les 
eaux  à  minéralisation  forte  et  à.  base  sodique  qui.  soient  susceptibles  de  redresser 
la  nutrition  déviée,: et  qu’on  doive  les  considérer  comme  les  seules  dont  l’action  soit 
profonde  et  constitutionnelle,  t-  Cette  dernière,  l’action  oonstitntionnelle,  n'appartienr 
drait,  selon  M.  Durand-Fardel,  qu’aux  eaux  dites. «Itérantes.  A  çe  propos,  M.  le  docteüp 
Leudet  se  demande  ce  que  représente  l’action  altérante  d’une  eau  minérale  et  à  quels 
signés  les  médécinS  peüvènt  là  fèconnaître.  Si  cetté  action,  dit-il,  est  celle  qiii  s’exerce 
sur  la  nutrition  des  tissus,  qui  pénètre' jusqu’à  l’élément  'C’éllulâiré  primitif,  jusqü^Û  c'elté 
base  physique  de  la  vie,  comme  dit  Huxley,  toutes  le's  eaux  la  pôssèdént;  car,  toutès,  èlles 
s’adressent  aux  maladies  chroniques  pour  les  modifier  plus  ou  moins  profondément,' et 
il  n’y  a  pas  de  maladie  chronique  sans  altération  de  la  nutrition,  cellulaire.  Oui,  toütêS 
les  eaux  possèdent,  à  un  moment  donné,  et  . dans  des  conditions  :  déterminées,  oettç 
action  altérante  dont  il  nô  .faut  pas  faire  il’apanage  exclusif  de  quelques  sources,  privit 
légiées..  ,  _  , 

Pour  en  revenir  à  l’objet  du  litige,  Punicité  du  traitement  paraît,  à  bon  dpoit,  étrange 
,àM.  le  docteur  Leudet,  alors  qu’il  s’agit  d’une  maladie  aussi  générale,  aussi  changeante, 
aussi  protéique  que  la  goutte.  La  genèse,  de  la  maladie  ne  nous  est  pas  connuô,  ditt-îLj 
ses  origines  sont  à  coup  sî)r  multiples,  ses  déterminations  organiques  aussi  soudaines  et 
aussi  nombreuses  que  variées;  r—  sa  thérapeutique  pe  saurait  être. uniforme i  II  laissé  à 
d’autres  le  soin  de  dire  et  de  montrer  si,  en  dehors  des  eaux  à  alcalinité  forte,;  il  nAn 
existe  pas  qui  puissent  modifier  la  nutrition  générale  de  telle  sorte  qu’elles  deviennent  à 
leur  tour  de  puissants  modificateurs  de  la  dysOrasie  goutteuse.  Gô  qui  lui  paraît  hors 
de  doute,  c’est  que,  suivant  sOn  âge  et  sa  forme,  suivant  l’appareil  ou  le  siscère  qu’elle 
touche,  la  goutte  est  tributaire  des  médications  les  plus  diverses.  Les  variétés  de  la  mo-^ 
dalité  clinique  entraînent  nécessairement  la  diversité  des  méthodes  thérapeutique*. 

C’est  notre  avis,  et  nous  serions  fort  étonné  si  ce  n’était. aussi  Celui  de  tous  les  simple^ 
praticiens. —  M.  L.  . . .i .  i 
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ACADÉMIES  ÊT  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  12  novembre  1888. 

Nouvellês  «xpéi^ienm  téndant  à  âémûntret  Vef^caMté  des  injêctiofis  intrü-veineuses  du 
-virus  rabique- en  nue  dè  préserver  les  animauæ  mordus  par  dés  ehiens  enragés,  par  M.  Gali- 
-tish;' a  Après  atoif,  dès  1880,  létabli,le  prémibri  par  dès  ■  expériences  sur  le  mouton 
et  laîchè-vré)  qu’oh  pouvait  ieobférec  rimmu'Uité  contre  la  raige;  au  moyen  des  injections 
intraHVeineuses  de  virps  rabique^  j’ai,  depniadora,  dans  des  communications  nouvelles, 
démontré  que,  par  cie  imôyen,  les:  aüimaux  herbivores  peuvent  être;. préservés,  alors 
même  qu’il  s’est  écoulé  un  certain-laps  de  temps  après  la  morsurci 

Ces  résultats  ont  été  pleinement  confirmés  par  les  expériences  récentes  de  MM.  Nocard 
et  Roux.  ; La  méthode  est  applicable  aux  ruminants  et  aUx  pôrcs;  elle  n’ofîre  aucune 
.diffiéulté  sérieusê.dâns  son  application;)  lai.  matière  à  inoculer  peut  être  empruntée  au 
chien  :qui  a: fait  la  morsuUfe,  et  il  sufhtj  polir  l’obtenir;  de  délayer  dans  de  l’eau  la  subs^ 
tance  nerveuse,  puis  de  décanter,  après  un  repos  suffisant,  ou  de  filtrer  convenablement 
pour  enlevep  les. partiOüles:  solides  quj;  pouctaient  amener  dés  emboliesidana  les;  vais¬ 
seaux.  Ii’injeotioa.peut  être;;faite  saqs.iiqu’on.ait  à  sé;  préoccuper  d’évitér  > lu  cdntamb- 
matioti  du  tissu  périwéinçux,  car^  alprsi même  qu’on  le  contamine,  la  réussite  ne  semble 
pas  moins  assurée.  C'est  donc  unè  méthode  aussi  facile  qu’elle, semble  sûre.  Les  résul¬ 
tats  favorablesi  quleljej.m’.avavüi  donnés  jadis;  ne  se  sont  pas  démentis  depuis;  eêtle 
•époquèy  'Bt;;  daiis:  de.  nouvelles.,  ieypérienaesj  j’ai;  obtenu  le.  même  succès, .  et  des  .nouvèlles 
données. jqu’elleSim’pnt  ifourniésmonSrment. celles  queij^aidait.couaaître  jusqu/à  présent. 

II  est  donc I bien  démontré  laujçurd’hui  qu’on  peut  Sûrement  préserver. les  aninlaüx 
herbivores  et  omnivores,  qui  ont  été  mordus  par  des  chiens  enragés,  aul moyeu  des 
injections  intra-veineuses.  lî  est,  de  plus,  permis  de  .iprésumer  que  l’immunité  conférée 
a,  pour  . effet,  fiou  seulement  do  iprés.erYer  ,d!e.'toutes  lesioonséquences,  des  morsures  déjà 
reçues;  mais  qu’elle igarantit  iençprp  contre  les  morsures  ultérieures^»'-  ,  :  ; 

■  ■.'Lé  Mt.conUmtrü.  des  éléments!  amtomiquesiidé  l’arganieation  ,et  les  ghbules  laitéux  smMls 
aUmmbre,.de.m.élétfientSi.peir  M,i  Béghamp.i  *-t  Le  -kiti  -èst  -le  >  .produit; .normal  d’une  donc* 
■tien,  physiologique; .  qui,  i  slétaWit .  temporairementt ...  dans .  une  -  glande;  .  comme  la  oonsé- 
quence  d’une  autre  fonction  physiologique  antérieure,  également  temporaire,  et,  de 
plus!,! .prçvuquée: par  l’iutrodiuction  daps-  Lorganisme  .femelle  d’un  lélément  anatomique 
quidui  est  étrangeriEt,.  d.  faut  bien  le.  remarquer, .  la  glande.;  ne  .sécrète  ,  pas.  tout  à  coup 
le  produit  de  sa  nouvelle,  douction,. -laquelle,  au;  cou  traire,  »ç..s’:établitiquepeu..à  peu, 
après  une  longue  préparation,  et,  généralement,  seulement, à ila  suite,  de, la.parturition, 
Enfin,  de ,  lait,  -  apparaît  seulement  après  le.  .ooloatcum,,.  .dans,  dequel  on.  -  peut  , suivre  les 
changomentihistoJ'Ogiques  et  chimiques,  qui  précèdent  l’apparition  du  laitvéritabloi  ■ 

Or,  en  partant  de  ces  considérations  et  d’études  préliminaires  sur  les  rqatières  albu* 
minoïdes  du  lait,  il  m’a  semblé  que,  contrairement  à  une  opinion  séculaire  erronée,  on 
pourrait  démontrer  que  le  lait  n’est  pas  une  émulsion,  c’est-à-dire  que  les  globules  lai¬ 
teux  ne  sont  point  des  globules  gràamu*,  mais  dès  .éléments  anatomiques  formés  dans 
la  glande  pendaal.,ga.UPüvallèil'oi:iètiQn,,  en.  mêijne  temps  quo  le  liquide  complexe  qui  les 
tient  en  suspension,  comme  les  hématies  et  les  leucocytes  charriés  dans  le  plasma  san¬ 
guin.  Bref,  que  les  globulës  lâitëux  Sôht,  é'ôfhme  '  l’àV'àU'  admis  DüffiàS,  des  vésicules 
Constituées  sur  le  type  de  la  cellule;  c’estfà'^dire  munies  d’une  enveloppe  qui  lës  em¬ 
pêche,  dans  la  lait,  d’être  dissous  par  l’éther,  et,  dans  la  crème,  de  s’agglutiner,  pour 
former  le  beurre.  .  ^ 

M.  Béobamp  se  propose  :  1®  d’insister  Surla  démonstration  déjà  donnée  que  la  caséine 
constitue  une  espèce  chimique  nettement  définie,  et  que  le  lait ,  contient,  en  môme 
temps,  d’autres  matières  albuminoïdes  aussi  nettement  caractérisées;  2“  de  démontrer 
que  le  lait  se  caille,  et  fermUnte  spontanément,  naturellement,  sans  le  concours  de  fer¬ 
ments  étraugeïs.  ... 
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Les  globules  laiteux  sont  de  véritables  vésicules  isolables  et  ensuite  maniables  comme 
le  sont  les  cellules  de  levure  de  bière  ou  les  globules  du  sang;  il  y  faut  seulement  à 
cause  de  la  plus  grande  délicatesse  de  leur  enveloppe  membraneuse  et  de  la  différence 
de  leur  contenu,  plus  de  soins  et  de  précautions. 

Extraction  des  globules  laiteux.  —  Ils  peuvent  être  isolés  de  la  crème,  du  lait  et 
même  du  caillé.  Le  lait  frais  où  ta  crème  récente  sont  délayés  dans  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’alcool  étendu  d’eau  et  jetés  sur  des  filtres  où  les  globules  finissent' par  être 
■retenus.  Par  des  lavages  à  l’eau  alcalinisée  de  sésqui-carbonate  d’amraoniaqué  et, alcoo¬ 
lisée,  on  les  débarrasse  complètement  de  la  solution  de  caséine  et  des  autres  albumi¬ 
noïdes  adhérents;  quant  au  caillé,  après  l’avoir  recueilli  et  lavé  à  Peau,  il  est  délayé 
dans  une  quantité  suffisante  d’une  solution  très  étendue  de  sesqui-carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  de  façon  que  le  mélange  devienne  franchement  alcalin;  les  globules  recueillis 
sont  ensuite  traités  comme  ci-dessus.  11  est  utile  que  ces  traitements  se  fassent  à  une 
température  voisine  de  zéro.  ^  ■  •  ’  > 

Bes  ‘propriétés  des,  globules  laiteux,  de  la  quantité  et  de  lu  nature  de  la  matière  de  leur 
enveloppe.  La  masse  des  globules,  lavés  à  l’eau  alcoolisée  et  égouttés  sur 'le  filtre, 
n’a  rien  de  l’apparence  du ‘beurre  ;  une  parcelle  délayée  dans,  l’eau  laisse  voiruu  micros¬ 
cope  les  globules  intacts. 

Délayés  dans  une  solution  étendue  de  sesqui-carbonate  d’ammoniaque  ou  dans 
l’alcool  à  30  degrés  centigrades,  ils  se  conservent  presque  indéfiniment  ihaltèrési.  . 

Leur  masse  complètement  essorée  peut  retenir  jusqu’à  30  p.  100  d’eau,  desséehéè' à 
20-2S  degrés  centigrades,  elle  ne  se  constitue  pas 'en  beurre.  . 

Leur  masse  desséchée  n’entre  pas  tout  entière  en  fusion.  La  partie  infusible  retient 
du  beurre  comme  le  ferait  une  éponge  ;  débarrassée  par  l’éther  du  beurre  adhérent, 
la  portion  non  fondue  des  globules  représente  au  minimum  1.’3  p.  100  du  poids  des 
globules  secs,  et  sa  substance  n’est  pas  de  la  caséine  ;  elle  est  probablement  de'  nature 
épidermoïde.  .. 

Les  globules  incinérés  laissent  des  cendres. 

Les  globules  essorés  se  détruisent  dans  l’éther  :  le  beurre  se  dissout  et  les  membranes 
se  séparent;  elles  sont  visibles  au  microscope,  on  y  peut  môme  reconnaître  la  forme 
des  globules. 

Les  globules  essorés,  délayés  dans  une  à  deux  fois  leur  volume  d’eau,  ne  se  réduisent 
en  beurre  que  par  un  vigoureux  barattage.  Dans  le  làit  de  beurre  qui  se  sépare  on  dis¬ 
distingue  des  granulations  moléculaires  et  on  y  découvre  une  matière  albuminoïde 
soluble. 

En  résumé  :  1®  lé  lait  n’est  point  une  émulsion;  les  globules  laiteux  ne  sont  point  des 
globules  gras  nus,  mais  de  véritables  vésicules  adipeuses  libres  ;  2®  le  lait'  (de  vache) 
contient,  outre  la  caséine,  d’autres  matières  albuminoïdes,  non  lias  libres,  mais  dissoutes 
en  combinaison  avec  des  alcalis. 

Quant  à  la  troisième  question,  M.  Béchamp  pense  l’avoir  depuis  longtemps  résolue 
en  démontrant  que  le  lait  se  caille  spontanément,  sans  le  concours  de  vibrioniens  pro¬ 
prement  dits. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  novêndbré  1888. —  Présidence  dé  M.  POlaILlon. 

Sommaire  :  Urôthrotomie  externe  avçç  ca,thétéri8me  rétrograde,  .  ,  ■ 

M.  ÏERHiER  lit  un  rapport  sur  une  observation  du  docteur  Defontaihe  (du  Grèusol)), 
intitulée  r  UrêtHrotome  externe  avec  cathétérisme  réfrogmde  pour  oblitération  de  fistules 
anciennes  de  l’urèthre.  Un  jeune  garçon  de  15  ans  avait  vu  se  développer  des  fistules  â 
la  suite  d’une  rupture  traumatique  du  canal.  L’uréthrotômie  externe  sans  conductëurne 
permit  pas  de  trouver  le  bout  postérieur.  Le  chirurgien  pratiqua  alors  la  taille  susi 
pubienne  pour  faire  le  cathétérisme  rétrograde  et  y  parvint  après  avoir  creusé  un  nou¬ 
veau  canal  à  travers  les  tissus  indurés,  du  périnée.  M.  Defontaine  se  servit,  pour 
l’évacuation  de  l’urine,ïd'un  tube  de  caoutchouc  de  fort  calibre  criblé  d’ouvertures  à' son 
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extrémité  vésicale.  On  le  place  à  la  manière  d’une  sonde.  D’après  l’inventeur,  les  parois 
vésicales  ne  peuvent  s’accoler  au  tube  de  manière  à  en  boucher  tous  tes  trous;  le  tube 
est  assez  grand  pour  conduire  l’urine  hors  du  lit  et  il  remplit  parfaitement  son  olüce  si 
tous  les  points  laissés  au  dehors  se  trouvent  au-dessous  de  la  plaie  hypogastrique. 
Il  remplace  la  sonde  à  demeure  quand  on  fait  l’uréthrotomie  externe  suivie  de  cathété¬ 
risme  rétrograde. 

M.  Trélat  ne  voit  dans  l’appareil  présenté  qu’un  léger  perfectionnement  du  tube  dont 
se  servent  tous  les  chirurgiens. 

M.  Tillaux  emploie  nn  long  tube  auquel  il  fait  deux  ouvertures  dans  sa  partie  vésir 
cale.  On  peut  le  tirer  hors  de  la  plaie  lorsque  les  ouvertures  viennent  à  être  bouchées 
par  des  concrétions. 

M.  Anger  insiste  sur  ce  point  que  l’orifice  interne  de  la  vessie  peut  être  très  dilücile 
à  trouver  chez  les  enfants. 

MM,  Terrier  et  Tillaux  croient  que  cet  orifice  est  toujours  possible  à  rencontrer.  Ce 
dernier  a  eu,  ainsi  que  M.  Anger,  de  grandes  difficultés  à  faire  passer  le  tube  à  travers 
le  périnée,  et  il  a  dû  se,  servir  d’une  sonde  métallique. 

M.  Rootiér  fait  une  Communication  importante  sur  les  inflammations  péri-utérinês . 
Lés  connaissahces  précises  sur  ce  point  de  pathologie  datent  des  travaux  de  Bernutz  et 
Goupil,  qui  ont  cherché  à  distinguer  quelque  chose  dans  le  chaos  des  phlegmons 
du  ligament  large  et  ont  décrit  la  pelvi-péritonite.  MM.  A.  Guérin  et  Lucas-Champion- 
nière  ont  beaucoup  insisté  sur  le  rôle  des  lymphatiques  dans  ces  inflammations  péri- 
ntérines.  Le  second  a  surtout  insisté  sur  l’adénite  rétro-pubienne  et  est  revenu  récem¬ 
ment  sur  ses  idées  devant  l’Académie.  M.  Sappey,  avec  sa  haute  compétence,  n’a  pas  eu 
de  peine  à  démontrer  Terreur  dans  laquelle  était  tombé  M.  Guérin. 

Récemment  l’intervention  chirurgicale  directe  estvenue  démontrer  la  possibilité  de  la 
guérison  des  salpingites  par  l’ouverture  de  l’abdomen.  De  sa  pratique,  M.  Routier  con¬ 
clut  que  beaucoup  des  cas  regardé  , comme  des  phlegmons  de  ligament  large  ne  sont  que 
des  pyo-salpingites,  et  insiste  sur  l’importance,  pour  le  diagnostic,  de  la  douleur  latérale 
à  l’utérus  et  du  toucher  ;  Técoulement  de  pus  n’est  pas  nécessaire. 

11  a  fait  10  opérations  pour  salpingo-ovarites  simples  ou  doubles;  il  a  eu  2  morts  et 
8  guérison?.  Les  2  morts,  qu’ü  aurait  pu  éviter,  sont  dues,  Tune  à  une  hémorrhagie, 
l’autre, à  nne,  péritonite  suppurée.  , 

La  stérilité  consécutive  ne  doit  pas  faire  rejeter  l’opération,  puisque  les  femmes  y 
sont  condamnées  par  leur  maladie  elle-même.  L’intervention  est  toujours  difficile  et 
féconde  en  surprises.  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  perforer  les  poches  purulentes  et 
veiller  aux  hémorrhagies  qui  peuvent  être  très  abondantes,  M.  Routier  conseille  pour 
les  prévenit  de  sectionner  le  pédicule  à  l’aide  du  thermo-cautère  qui  soude;  pour  ainsi 
dire,  les  parties  les  unes  aux  autres. 

Le.  drainage  es.t  utile  et  aurait  peut-être  permis  d’éviter  les  2  cas  de  mort.  Pour 
l’antisepsie,  qui  doit  naturellement  être  minutieuse,  il  est  bon  d’employer  une  longue 
mèche  de  gaze  iodoformée  que  Ton  place  et  retire  facilement  d’après  les  circonstances, 

M.  Routier  conclut  en  disant  que  Ton  doit  proposer  la  laparotomie  à  toute  femme  pré¬ 
sentant  des  douleurs  abdominales  accompagnées  d’une  térnéfaction  péri-ulérine. 

M.  Polaillon,  vu  l’importance  de  la  communication  de  M.  Routier,  en  fait  remettre 
la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Jalagoier  ptéséhte  un  malade  qui  a  subi  la  résection  des  têtes  des  premiers  mé¬ 
tatarsiens  pour  une  déviation  des  orteils  ;  la  marche  se  fait  facilement. 

M.  Monod  a  fait  trois  fois  avec  succès  la  même  opération. 

—  M.  PoLAiLLON  présente  un  malade  à  qui  il  a  fait  la  désarticulation  du  genou  îT  y  a 
sept  ans  ;,  le  résultat  a  été  excellent.  —  P.  C. 
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FORMULAIRE 

SmoP  CDNTRte  tA  ià'ÔfNSTIPÀTÏbt^-  DËS  ÉNPÂ^il^fe.'  ^BoüèhUt. 

Podophylline .  5  cenügrammes,,; 

Alcool . .  5  grammes. 

''  ’Sirtr'p  dé"èülriiâüVë. .  i  ;v.  .VI'.'. .  .’j  '95"'"  -r-  >•  ■: 

Mêlez.  —  Une  demi-cuillerée  à  bouche  par  jour,  pour  remédier  à  la  couslipatlon  iJes 
elifairls.''—  N.'  G.'  '  'l.  '‘ü.  '  ;  . u-|.|lii  ■  .  ;  -  ,  ^ 

■  . -  -  . . -,  ,iin  |  .r  !, 

,  COURRIER 

'  A  l’ocdasioii'dej  l’iiiKuguration  de  l’Institut  ■  Pasteaç,  M.  le  profeasëü.r.Graiitchaf  giiéié 
promu  au  grade  d’offieiar  dedaiLégiôa  d’bonnéur.;-  ■  ir,  ,  ■:  , 

—  Les  laboratoires  d’enseignement  dé'ibl:)ldgrè*,'‘(ï’é:n£ttBiiiiè'ét  de  ph'^yieiéyëcBitti^ili'èe'' 
de  k  Sorbonne  ont  été  oüyérts  le  merbredi  14  novembre.  Les.  travraw», pratiquas:  iüûront 
lifeu  sous  la  direction  de  MM.  lea  professeurs  de  Uacaze-t-Dutbkrs  et  Y  vas  Delaga,  de  midi; 
à  six  Heures  ;-  ils  consistent  on  dissection,  exercices  pratiques  et  «ônféPences  d’aoatômie, • 
physiologie 'et  zoQlogieidoM.leS''suJets  sont  pris  dans  des;  progrtimmefi.de  kdiaenoâ  eide;, 
l’agrégatioiil  des  sdences  naturelles.! 

■  Les  laboratoires  dé  recherahef  soûtiouvertsitous  les  jours  de;  huit  heures  du  matin  à,, 

six  heures.  du-Boir  fendaiifcitéule  l’année  scolaire,. à  la  Sûrbbûne,  à  partir  du  mercredi  i 
14  novembre;  aux  stations  niarilimés  de  :RQScoff  (Kini stère),  pendant  Fétépde  Banyqls-, 
sur-Mer,  laboratpirè  ArâgodPyrénées-Orientales).  .  ;  ii;  '  . 

On  s’inscrit  db  deu^  i»  quatre  heures  au  sèciétariat  de  la  Facubé  des  sçlenoeè.  ■ 

-J-  Lés  travaux  du  l'dbbfâtôl'^e''d'dfls'eig'iVemênt  de  zdolllgiè'abatoffliqu'é  ébtnmeiicoront  ' 
lé  jeudi  lo  nbvb'mfel’éj  au  Muè^uhi,  sdüs  la  di'Bèc'tidh'üfe  M.  fe'j^jrdfesseur  Milnè-Ed'vhrds  ' 
et  auront  heu  tous  les  J^ilfs'de  iliidl  k  quatre  Heureé,  '^'endaul'  lê'  iBiil'éyt^e'd’hiVéé  ils’’ 
cinsistel'ônt'en  dissectiôks,  aiitopsïeSj'èxerçicés  pral'fqùes  et' cohfêréù'des.  ■  '  ' 

■  Le  ‘ikbôr'âtôïVe ôki'èrt  pé'Àdküt' t'ôutélR  dûrée"}ie“l’'anhéh'écdlaTre.  ' 
Les  étudiants  qri  voudront  prendre  part  à  ces  travaux!  dfe'tt'ôul' dé  midi'  k 

quatre  Heures,  allhab'^atôWk, ‘tue  be'ttuffyrij  S^.  ”  '  ’  '''  ’  ' ^  * 

'  EPiDBililfivrTni  yn,e,ipidéfniq,dp;..Vjaciq|e,,,^P)iouye  asse^  qrqBlljejfpeujl  k  AÎHe.d’Çran:.  ,Ue,s , 
défiè§,  qui,  ..yp,. le  WPS  jçrdinahe^,  ■pf.^.dépasspijit  gi|ièry,,k  ,A)?|iïfçq.de  hu  dU  par  j,pur, 
atteigneftt,^  depuis  unu.qjûnzaihq.iiif!  çhiffoe  dp.yipgt.^iyipg’t-cwqefi’çsi-;^!^ 

où  réside  k  population  indigène,  que  l’épidémie  exerçq|lq,plu^id^  ’ 

Ecoib  pftütiQ-tiE  D®  LÀ  FAcotrÉ;  -t*  Géurs  dc 'Aÿdj^OTOittéi'ak.  Le  docteur 
P.  ;Boulbumié  cbtïiwênéera  Bbn  cours  d&'thémpeutique'hydrb-imiwéralb' le  mardi  20  ebu-  i 
rant  à  olnij  heuves,  knaphlthéâtre'  h«  'â  etlo  cônilnuera  ïès  mardis  et  samedis  suivaritsi  ’ 
à  la'ïnèmfê'heure;’ "  -i  . -iq.'-:!  i',,  ;  ' 

Ce  cours  en  12  lôçoins  oômprendra  urie'étudè  'SomttiBirô'des  eaustiiïtHéraleS  «t'dfe  leur 
pue  ,qiq4q|cqwpafa^iXéi,;dq,.lfiWïRÂn^icatjona,#,i:fjptpf-Âqdic,aliups  -ft  d® 
leurs  applications  thérapeutiques.  ,,  -  ,  ;  ,  ,  ■ 

smum^.-vvi  Cupsoutpikn.  irmjAPAiipratiPh.  rutidè,,?^.  P®  — 

2  cuillerées  par  jour,  ,  ;  ,  ,  ;  '  :  ,  ,  ,  ,,  •  ' 

QUINIUM-ROY  granulé,  extïsit  lQprmal  de  quinquiaa  sêlubk,  tûniqüe,  fébrifuge,.; 


le  ëêmnt  ;  G.  RIGHELOT. 
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Anévrysmes  multiples  de  l’aorte. 

Rapports  de  l’anévrysme  de  l’aorte  avec  la  syphilis. 

Uiie  malade  actuellenïent  couchée  dans  le  service  (salle  Laënnec),  âgée  de 
54  ans,  cuisinière,  offre  un  intérêt  particulier  à  un  triple  point  de  vue  : 
elle  est  affectée  d'’anévrysraesmt«M/)/ds  de  l’aorte;  les  lésions  aortiques  sont 
di' origine  syphilitique-,  les  anévrysmes  présentent  une  amélioration  positive, 
qui,  depuis  trois  années,  a  été  constatée  à  plusieurs  reprisés,  et  qui  a  per¬ 
sisté  malgré  l’apparition  d’épisodes  pathologiques  graves,  de  maladies 
intercurrentes  étrangères  à  l’appareil  circulatoire. 

Ces  modifications’ favorables  sont  manifestes  et  persistantes,  comme  le 
montrent  l’histoirë  et  l’état  actuel  de  la  malade.  Entrée  à  la  Pitié  au  mois 
de  novembre  1885,  elle  se  plaignait  alors  de  vives  douleurs  intra-thora- 
ciques,  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine;  de  battements  pénibles  dans 
la  même  région  ;  de  vertiges  peu  marqués  au  repos,  mais  plus  prononcés 
quand  elle  baissait  la  tête  et  qu’elle  exécutait  un  mouvement  rapide.  Tout 
se  bornait,  d’ailleurs,  à  cette  triade  symptomatique  :  il  n’y  avait,  et  il  n’y 
eut,  depuis  cette  époque,  aucun  phénomène,  de  compression. 

Au  bout  d’un  mois,  l’amélioration  était  déjà  notable,  sous  l’influence  du 
traitement  (iodure  de  potassium,  repos  absolu  au  lit,  diète  lactée);  un  éry¬ 
sipèle  très  grave  survenu  au  mois  de  janvier  1888  n’a  pas  changé  ce  pre¬ 
mier  et  heureux  résultat.  Sortie  à  la  fin  de  mars  1886,  elle  put  reprendre 
son  travail  de  cuisinière,  sans  symptômes  pénibles,  jusqu’au  mois  de  no¬ 
vembre  1887,  où  elle  revint  dans  le  service  :  on  put  constater  que  les  mo¬ 
difications  favorables  de  l’année  précédente  s’étaient  maintenues;  le  traite¬ 
ment  employé  la  première  fois  avait  encore  accru  l’amélioration,  lorsqu’à 
la  fin  de  décembre  1887,  la  malade  prit,  par  refroidissement  dans  la  cour  de 
l’hôpital,  une  énorme  et  très  grave  pneumonie,  avec  hyperthermie  et  acci¬ 
dents  cérébraux,  dont  elle  guérit  cependant;  après  la  convalescence,  les 
conditions  physiques  des  anévrysmes  étaient  les  mêmes  qu’avant  la  pneu¬ 
monie,  c’est-à-dire  très  satisfaisantes,  et  c’est  dans  cet  état  que  s’effectua 
la  sortie  (juillet  1888). 

Enfin  la  malade  est  revenue  le  11  octobre  de  cette  année,  toujours  incom¬ 
modée  par  des  battements  et  des  vertiges.  Aujourd’hui,  on  sent  et  on 
voit,  dans  la  région  cervicale  inférieure  de  chaque  côté,  des  battements 
dont  l'existence  est  naturelle  (ce  sont  ceux  de  la,  crosse  de  l’aorte  et  des 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  63 
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artères  sous-clavières),  mais  qui,  étant  appréciables  plus  haut  qu’à  l’état 
normal,  indiquent  une  élévation  de  la  crosse  aortique,  tenant  à  ce  , que 
celle-ci  est  dilatée.  La  percussion  de  la  partie  antérieure  du  thorax  dénote 
une  matité  qui  dépasse  de  plus  d’un  travers  de  doigt  le  bord  droit  du  ster¬ 
num  :  donc  l’aorte  ascendante  est  également  dilatée.  L’auscultation  fait 
entendre,  à  la  pointe,  un  souffle  systolique,  qui  n’est  ni  fort,  ni  long;  il  en 
est  de  môme  dans  la  partie  tout  à  fait  interne  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal  droit;  mais,  si  l’on  s’éloigne  de  la  ligne  médiane,  si  l’on  ausculte 
plus  en  dehors  dans  ce  même  espace,  le  souffle  change  de  caractère,  devient 
creux,  métallique,  fort,  long;  il  est  en  rapport  avec  la  dilatation  de  l’aorte 
ascendante,  siégeant  immédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes. 

Les  sous-clavières  et  les  axillaires  soufflent  également.  Dans  la  région 
postérieure,  il  existe,  en  plus  de  la  matité,  un  souffle  énorme,  unique,  rude, 
qui  se  fait  entendre  des  deux  côtés  des  apophyses  vertébrales,  depuis  la 
sixième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  cinquième  ou  la  sixième  dorsale,  et 
qui  se  propage  même  jusqu’à  l’occiput  :  l’interprétation  la  plus  naturelle 
de  ce  souffle  est  qu’il  se  transmet  par  le  rachis;  mais  si  l'on  se  rappelle 
que  les  sous-clavières  et  les  axillaires  sont  dilatées,  que  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  l’est  aussi  probablement;  qu’en  un  mot,  il  y  a  des  dilatations 
multiples,  on  peut  supposer  que  la  même  lésion  a  atteint  les  artères  verté¬ 
brales  sans  qu'il  soit  permis  de  rien  affirmer  à  cet  égard.  Dans  cette  même 
région  postérieure,  il  y  a  des  battements;  mais,  au:  lieu  d’être  visibles 
comme  autrefois,  ils  doivent  être  minutieusement  cherchés  pour  être 
appréciés.  En  1885,  il  suffisait  de  la  moindre  application  de  la  main,  sans 
pression,  pour  les  constater;  plus  tard,  il  a  fallu  un  contact  de  plus  en  plus 
intime,  puis  nne  pression  superficielle;  aujourd’hui^  une  pression  profonde 
est  nécessaire.  Autrefois ,  ils  étaient  appréciables  également  des  deux 
côtés;  aujourd’hui,  ils  sont  bien  moins  prononcés  à  droite.  Anciennement, 
des  index  en  papier  fournissaient  immédiatement  des  oscillations  étendues; 
actuellement,  celles-ci  s’apprécient  difficilement.' 

De  ce  qüi  précède,  il  faut  conclure  : 

1“  Que  l’aorte  est.  le  siège  d’un  petit  anévrysme  au  niveau  de  sa  partie 
ascendante,  et  d’un  gros  anévrysme  au  niveau  de  sa  crosse,  anévrysme 
ayant  son' point  de  départ  dans  la  partie  postérieure  du  cylindre  du 
vaisseau; 

2“  Que,  si  l’on  excepte  le  souffle  resté  immuable,  les  modifications  ont 
persisté  et  se  sont  même  accrues  :  la  paroi  postérieure  de  l’anévrysme  s’est 
éloignée  de  la  paroi  thoracique,  évidemment  par  formation  de  couches  de 
caillots;  elle  est  devenue  très: épaisse,  a  perdu  son  élasticité  et  sa  rétracti- 
lité,  puisque  le  souffle  est  simple. 

Si  la  malade  va  mieux,  c’est  que  l’aortite  qui  a  donné  lieu  aux  ané¬ 
vrysmes  est  d’origine  syphilitique;  et  si  on  est  en  droit  d’affirmer  cette  ori¬ 
gine,  c’est  qu’à  f  époque  où  la  malade  est  venue  pour  la  première  fois  dans 
le  service,  elle  avait  une  lésion  syphilitique  en  activité,  une  perforation 
complète  du  voile  du  palais,  effectuée  un  mois  auparavant,  sans  symp¬ 
tômes  bien  pénibles:  il  n’y  avait  pas  d’autres  phénomènes  spécifiques, 
aucun  renseignement  n’était  fourni  par  le  sujet  qui,  comme  il  arrive  sou- 
vent.chez  la  femme,  ignorait  qu’elle  portait  la  syphilis;  mais  une  preuve 
complémentaire  a  été  donnée  par  le  traitement  ioduré  qui,  au  bout  d’un 
mois,  a  donné  la  guérison  de  la  perforation. 

On  aurait  pu  hésiter  cependant  à  attribuer  à  la  syphilis  une  part  dans  la 
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production  des  lésions  aortiques,  si  le  fait  était  extrêmement  rare  :  il  n’en 
est  pas  ainsi,  et,  quoique  l’idée  de  rapport  immédiat  entre  les  deux  faits 
soit  encore  peu  répandue,  elle  n’en  est  pas  moins  certaine.  Pour  la  période 
1876-1887,  il  existe  dans  la  littérature  médicale  30  observations  de  ce  genre, 
dont  2  seulement  concernent  l’aorte  abdominale.  L’examen  des  28  autres 
observations  (aorte  thoracique)  nous  enseigne,  en  premier  lieu,  que  souvent 
l’anévrysme  d’origine  syphilitique  est  multiple  (il  y  en  avait  4  dans  le  cas 
de  Vallin,  3  dans  ceux  d’Orlebar  et  de  Malécot,  2  dans  ceux  de  Rulle,  Jac¬ 
coud,  etc.).;  en  second  lieu,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’ané¬ 
vrysme  siège  sur  l’aorte  ascendante,  immédiatement  au-dessus  des  valvules 
sigmo'ides,  ou  sur  la  partie  postérieure  delà  crosse,  entre  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  l’origine  de  la  carotide  gauche  :  ce  n’est  pas  le  siège  habituel 
des  anévrysmes  vulgaires. 

Mais  quel  degi'é  de  certitude  présente  l’étiologie  dans  les  observations 
précédentes?  Est-il  le  même  pour  les  trente  cas?  Nous  pouvons  être  sûrs 
que  les  trente  individus  étaient  syphilitiques,  les  auteurs  l’affirment  :  suit-il 
de  là  que  leurs  anévrysmes  étaient  d’origine  syphilitique?  Gela  se  rattache 
à  une  question  d’ordre  général  en  syphiligraphie  :  il  ne  suffît  pas  de  cons¬ 
tater  une  lésion  viscérale  quelconque  chez  un  syphilitique  pour  affirmer 
qn’elle  est  causée  par  la  syphilis,  car  alors  les  affections  les  plus  graves 
du  cerveau  et  de  la  moelle  seraient  curables  dans  la  grande  majorité  des 
cas;  pareille  affirmation  exige  la  présence  actuelle  d’une  affection  syphili¬ 
tique  en  activité,  ce  qui  est  bien  différent  des  simples  commémoratifs 
d’une  syphilis  ancienne.  Il  faut  distinguer  entre  la  coïncidence  et  la  cau¬ 
salité,'  et  faire  la  part  de  la  première.  Or,  des  trente  observations  connues, 
un^^etit  nombre  seulement  (8  ou  9)  réalisent  la  condition  qui  permet  ' 
d’affirmer  la  causalité;  dans  les  autres,  l’histoire  rétrospective  qui  établit  la 
syphilis  a  une  certaine  valeur,  mais  moindre  qu’une  lésion  syphilitique 
actuelle.  Voilà  pourquoi  dans  les  anévrysmes  en  question  le  pronostic  est 
autre  qu'on  ne  le  croirait  d’abord  :  il  semblerait  qu’ils  eussent  dû  tous  gué¬ 
rir,  et  cependant  vingt-huit  malades  ont  succombé  sur  trente,  bien  que  les 
auteurs  les  aient  traités  comme  syphilitiques,  preuve  indirecte!  que  dans’ 
ces  observations  il  y  avait  coïncidence  et  non  causalité. 

D’autre  part,  la  syphilis  produit  l’anévrysme  aortique  par  l’intermédiaire 
d’une  inflammation  artérielle,  d’endaortite,  et  celle-ci,  comme  les’  autres 
artérites,  présente  deux  périodes  dans  son  évolution  :  période  d’aortite, 
prôanévrysmatique  ;  période  anévrysmatique.  Si  l’aortite  syphilitique  peut 
tuer  avant  d’avoir  donné  lieu  à  la  formation  d’un  anévrysme  (cas  de  Türnèr,  ' 
de  Londres),  le  fait  est  exceptionnel.  Au  contraire,  quand  l’anévrysme  est 
formé,  il  expose  aux  symptômes  de  compression,  à  la  rupture,  etc.  ;  il  pro-  ’ 
duit  tous  les  phénomènes  de  ce  genre  de  tumeur,  ceux-ci  dépendent  du 
siège,  et  non  de  l’origine  pathogénique.  Voilà  pourquoi  il  n(y  a  pas  de 
différence  avec  l’anévrysme  vulgaire,  sous  le  rapport  du  pronostic,  et  pour¬ 
quoi  la  mort  est  survenue  par  rupture  dans  la  grande  majorité  des  vingt- 
huit  observations.  Donc,  tandis  que  la  période  d’aortite  est  généràj.ement 
durable,  la  période  anévrysmatique,  malgré  l’étiologie  syphilitique,  n’a.  pas 
un  meilleur  pronostic  que  l’anévrysme  ordinaire,  sauf  peut-être^  que  le 
traitement  peut  amener  une  amélioration  plus  durable,  à  condition  qu’il 
soit  institué  avec  précocité  et  insistance  (ce  qui  est  le  cas  de  la  malade 
actuelle). 

Un  dernier  point  intéressant  et  pratique  est  la  . durée  du  temps  qui 
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s’écoule  entre  le  début  de  la  syphilis  et  l’apparition  des  désordres  du  côté 
de  l’appareil  circulatoire.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  se  compte 
par  années,  de  sorte  qu’on  a  affaire  à  des  lésions  de  la  période  tertiaire. 
Mais  cette  règle  n’est  pas  constante  :  dans  un  cas,  la  syphilis  a  débuté  en 
1803,  et  les  premiers  désordres  cardio-aortiques  accessibles  au  diagnostic 
se  sont  montrés  en  1865;  dans  un  autre  cas,  où  il  s’agissait  d’un  anévrysme 
du  cercle  artériel  de  Willis,  le  début  de  la  syphilis  ne  remontait  qu’à  treize 
mois.  Il  est  dônc  des  cas,  exceptionnels  à  la  vérité,  d’anévrysmes  syphi¬ 
litiques  précoces  ;  cette, possibilité  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit  du 
médecin,  qui  songera  à  examiner  l’appareil  circulatoire  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis,  et  interviendra  au  moindre  signe  suspect  par  le  traitement 
habituel,  dont  la  base  se  trouve  naturellement  dans  l’iodure  de  potassium 
ou  de  sodium,,  pris  avec  persistance,  à  la  dose  minima  de  4  grammes  par 
jour.  P.  D. 
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Diffiçuwés  du  diagnostic  dans  quelques  cas  de  vomiques  et  de  fausses  gangrènes  du  poumon, 
par  le  docteur  Georges  Dieudonné.  —  G.  Steinheil,  4888. 

Après  avoir  réuni  plusieurs  faits  recueillis  dans  le  service  du  professeur  Brouardel  ou 
empruntés  aux  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  M.  Dieudonné  conclut  que  le  dia¬ 
gnostic  de  la  gangrène  pulmonaire,  si  facile  d’après  les  auteurs,  présente  au  contraire 
une  difficulté  souvent  fort  grande  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  étiologique.  Si 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  fétidité  de  l’haleine  et  de  l’expectoration  l’on  pose  le  diagnostic 
de  gangrène  pulmonaire,  soit  des  ramifications  bronchiques,  soit  du  parenchyme  même 
du  poumon,  l’on  s’exposera  à  de  fréquentes  erreurs  ;  car  chaque  fois  que  du  pus  venant 
d’un  organe  voisin  se  fait  jour  dans  les  bronches,  surtout  s’il  s’écoule  lentement,  il  se 
fait  dans  ce  pus  une  décomposition  qui  va  lui  donner  une  odeur  souvent  si  fétide  que 
l’odorat  le  plus  subtil  ne  pourra  la  distinguer  de  la  fétidité  de  la  gangrène.  C’est  ce 
qui  explique  les  erreurs  que  l’on  peut  constater  dans  les  diverses  observations  réunies 
dans  ce  travail. 

De  ces  faits  découlent  les  conclusions  suivantes  : 

1®  A  côté  des  causes  ordinaires  de  la  gangrène  pulmonaire,  il  existe  quelques  cas  de 
fausses  gangrènes  (G.  Sée)  dans  lesquels  le  processus  gangréneux  est  consécutif  soit  à 
des  lésions  de  la  colonne  vertébrale  (cancer,  mal  de  Pott),  soie  du  foie  (kyste  hyda¬ 
tique),  soit  de  la  plèvre  (pleurésie  purulente). 

2®  S’il  est  des  cas  fréquents  où  le  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire  est  facile, 
il  en  est  d’autres  où  la  nature  et  la  cause  de  ces  fausses  gangrènes  est  très  difficiles, 
souvent  même  impossibles  à  reconnaître. 

3°  La  fétidité  de  l’haleine  et  de  l’expectoration  sont  des  facteurs  importants  dans  le 
diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire;  cependant,  l’odeur  de  certains  pus  surtout 
dans  le  cas  de  vomiques  minimes,  est  souvent  confondue  avec  celle  de  la  gangrène. 

4®  Les  pleurésies  purulentes  et  enkystées,  les  abcès  par  congestion,  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  devront  être  recherchés  avec  soin  toutes  les  fois  que  surviendront  des 
vomiques  ou  des  symptômes  de  gangrène  en  dehors  de  la  marche  classique  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire. 

M.  Dieudonné,  que  nous  avons  eu  l’avantage  de  connaître  dans  divers  services  hospi¬ 
taliers  et  qui  nous  a  fait  l’honneur  de  suivre  jadis  nos  conférences  d’internat,  termine 
ses  études  par  une  thèse  à  laquelle  convient  la  qualification  de  «  courte  et  bonne  ». 
Nous  sommes  heureux  de  lui  rendre  ce  témoignage.  —  P.  L.  G. 
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Essai  sur  le  mal  de  tête,  par  le  docteur  Joannes  Chaumier,  ex-interne  à  l’asile  de  Bron. 

J.-B.  Baillière,  1888. 

L’auteur  de  cette  thèse,  passée  à  la  Faculté  de  Lyon  et  inspirée  en  grande  partie  par 
l’enseignement  du  professeur  Pierret,  pense  que  le  substratum  anatomique  du  mal  de 
tête  réside  dans  les  cellules  ganglionnaires  sensitives  du  bulbe  et  du  cerveau. 

La  migraine,  ajoute-t-il,  doit  être  considérée  comme  un  mal  de  tête.  Les  troubles 
fonctionnels  du  trijumeau  et  du  sympathique  n’expliquant  pas  tous  les  phénomènes 
migraineux,  il  y  a  lieu  d’accorder  un  rôle  au  cerveau  (région  postérieure  sensitivo- 
sensorielle)  dans  la  pathogénie  de  la  migraine. 

La  céphalalgie,  non  migraineuse,  qui,  bien  des  fois,  peut  être  imputable  à  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  ou  somatiques  d’organes  ou  de  tissus  périphériques,  est  très  souvent 
aussi  d’origine  encéphalique  directe. 

Etiologiquement,  les  douleurs  de  tête  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  : 

a.  Céphalalgies  résultant  de  lésions  fonctionnelles  ou  somatiques  extra-cérébrales  et 
céphalalgies  sympathiques  ; 

b.  Céphalalgies  liées  à  unè  altération  fonctionnelle  ou  somatique  de  l’encéphale  ; 

c.  Céphalalgies,  manifestations  d’un  état  général  constitutionnel  héréditaire  ou  acci¬ 
dentel  :  diathèses  et  intoxications,  neurasthénie.  Les  migraines,  les  céphalalgies  avec 
modification  dans  la  composition  des  humeurs  et  les  maux  de  tête  nerveux  proprement 
dits  appartiennent  à  cette  classe. 

Le  mal  de  tête  peut  avoir  une  valeur  séméiologique  incontestable ,  si  l’on  tient 
compte  de  ses  différentes  formes  cliniques,  des  conditions  individuelles  du  malade  et 
des  phénomènes  concomitants.  Il  est  très  souvent  un  phénomène  satellite  des  troubles 
psychiques  ;  bien  des  fois  aussi  il  marque  le  début  de  l’aliénation  mentale. 

Le  problème  thérapeutique  du  mal  de  tête ,  comprend  deux  parties  :  traitement  à 
instituer  contre  l’indication  causale  et  traitement  du  symptôme  douleur. 

L’antipyrine  est  un  remède  d’une  efficacité  incontestable  contre  certaines  douleurs  de 
tête,  contre  les  migraines  en  particulier.  Cette  substance  est  contre-indiquée  dans  les 
céphalalgies  toxiques,  résultant  de  la  rétention  dans  l’économie  de  produits  excré- 
mentitiels.  —  P.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

Sur  la  parâiysie  du  facial  de  nature  hystérique,  par  le  professeur  G.  Lom¬ 
broso.  (In  Lo  Sperimentale.)  —  D’après  cinq  cas  qu’il  a  observés,  l'auteur  conclut 
que,  dans  l’hémiplégie  hystérique,  on  peut  rencontrer  quelquefois  la  paralysie  de  la 
partie  inférieure  du  nerf  facial  que  l’on  ne  peut  différencier  de  l’hémiplégie  ordinaire. 
Tous  les  signes  ordipaires  de  cette  paralysie  se  rencontrent  le  plus  ordinairement,  aussi 
les  caractères  sur  lesquels  l’école  de  la  Salpêtrière  a, insisté,  c’est-à-dire  la  déviation  très 
accentuée  de  la  langue,  les  contractions  fibrillairès,  la  lésion  d’une  seule  lèvre,  la  per¬ 
sistance  de  l'hémiplégie  après  la  guérison,  etc.,  ne  sont-ils  pas  d’une  certitude  absolue 
et  ne  peuvent-ils  être  considérés  comme  caractéristiques. 

La  chorée  laryngée,  par  le  professeur  Tamrürini.  (In  ArcMvi  ital.  di  larîngologîa.) 
— ■  Chapitre  très  fouillé  de  ce  petit  coin  pathologique.  Un  cas  observé  par  le  maître  sert 
de  thème  à  cette  belle  étude.  Tamburini  expose  toutes  les  opinions  ayant  cours  pour 
expliquer  cette  rare  névrose.  Sa  malade  guérit  très  simplement  à  la  suite  de  trois  pul¬ 
vérisations  de  cocaïne  à  1/2  p.  100  d’eau  distillée. 

Gomme  conclusions,  l’auteur  s’exprime  ainsi  : 

La  chorée  laryngée  est  une  affection  sensorielle  dont  le  trouble  moteur  n’est  que 
secondaire. 

Le  nom  de  l’affection  est  inexact,  étant  donné  que,  par  chorée  laryngée,  on  entend 
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des  mouvements  incooedounés  de  cet  organe  et  non  ce  qui  est,  c'est-à-dire  le  spasme 
expiratoire.  ' 

.  On  ne  peut  admettre  que,  comme  üné  hypothèse",  l’origine  centrale  de  la  maladie  et 
le  critérium  thérapeutique  par  l’électricité  n’est  pas  le  meilleur  moyen  pour  établir  la 
pathogénèse  de  cette  curieuse  affection. 

Laryngectomie  exécutée  au  grand  hôpital  de  Milan ,  par  M.  le  docteur 
Edoardo  Boccomini.  (In  Gazzetta  medica  italiana  Lombardia,  n®  44;  novembre.)  —  Les 
hésitations,  chirurgicales ,  qui  sont  peut-être  la  cause  de  la  mort  prématurée  d’un 
illustre  patient,  et  qui  ont  certainement  diminué  ses  chances  de  survie,  ne  devaient  pas 
servir  d’exemple  à  notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Boccomini.  Ce  chirurgien 
n’hésita  pas  à  faire  l’ablation  totale  du  larynx,  le  25  septembre  dernier,  à  un  certain 
Zaffaroni  Giovanni,  k'gé  de  54  ans,  atteint  d’un  cancer  de  cet  organe  avec  phénomènes 
de  grave  sténose  laryngée,  asphyxie  latente,  etc. 

Au. moyen  d’une  seule  incision  médiane,  le  larynx  fut  mis  à  découvert  et  détaché  des 
tissus  voisins  avec  une  spatule.  On  le  sépara  ensuite  de  la  trachée,  puis  il  fut  détaché  du 
pharynx  et  enfin  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  On  avait  commencé  par  placer  une 
grosse  canule  en  celluloïde  qui  obturait  complètement  la  lumière  de  la  trachée,  afin 
d’empêcher  l’accès  du  sang,  puis  on  avait  donné  le  chloroforme.  -  , 

Le  larynx  une  fois  enlevé,  on  introduisit  un  tube  de  Faucher  dans  le  pharynx  et  dans 
ï’œsophage,  afin  de  pouvoir  alimenter  l’opéré.  Un  pansement  à  la  gaze  iodoformée 
recouvrit  le  tout,  et...  le  malade  guérit. 

Hôpital  dü  Saint-Esprit  de  Rome  :  Sur  la  structure  interne  du  plasmodium 
malariæ.  (Deuxième  note  de  MM.  le  professeur  A.  Gelli  et  du  docteur  G.  GtiARKiEki.  — 
Dans  leurs  éludes  précédentes,  le  plasmodium  malariæ  était  étudié  dans  ses  formes 
amiboïdes  endo-globulaires  pigmentées,  on  savait  qu’il  pouvait  se  définir  comme 
un  noyau  cellulaire.  Les  auteurs  ont  rencontré  cet  élément  dans  l'intérieur  des 
globules  rouges,  soit  sous  la  forme  précitée,  soit  sous  la  forme  dq  demi-lune,  dont  les 
extrémités  sont  très  éclatantes  et  se  colorent  brillamment.  On  a  pu  rencontrer  ces  petits 
corps  avec  une  forme  allongée,  hyaline  sur  la  circonférence  du  globule  rouge  dans 
lequel  ils  pénètrent  et  se  développent,  comme  l’a  très  bien  démontré,  du  reste,  Mar- 
chiafava. 

La  conclusion  de  cette  note,  c’est  que  le  plasmodium  malariæ  aurait  dans  le  sang 
deux  phases  principales  de  développement  endo-cellulaire  : 

1“  Phase  amiboide  :  Dans  celle-ci,  sans  que  cet  élément  soit  arrivé  à  sa  dernière 
transformation  et  sans  se  pigmenter,  il  peut  se  diviser,  se  scinder,  ou  bien,  suivant  son 
développement  endo-globulaire,  se  pigmenter  et  se  diviser  en  sporules  avant  ou  après 
avoir  pénétré  dans  le  globule  rouge  ; 

2°  Phase  falciforine,  dans  laquelle  on  trouve  les  formes  en  fuseaux,  ovoïdes  et  rondes, 
qiii'en  dérivent. 

Premier  Congrès  de  la  Société  italienne  de  médecine  interne  tenu  à  Rome, 
du  20  au  24  octobre  1888,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bacelli;  de  MM.  les 
vice-présidents  A.  Cantani  et  Galassi;  du  secrétaire,  M.  le  professeur  Maragliano.  — 
Nous  signalerons  parmi  les  sujets  qui  ont,  été  discutés  le  «  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  »,  par  M.  le  professeur  de  Renzi,  qui  a  résumé  l’étàt  actuel  de  la  science  sur 
cette  intéressante  question  et  a  terminé  son  exposition  par  cette  décevante  conclusion  : 
que  le  traitement  constant,  efficace  et  radical  de  la  tuberculose  n’était  pas  encore 
découvert. 

—  M.  le  professeur  Bozzolo  a  entretenu  l’auditoire  de  «  l’étiologie  de  la  pneumonie 
filjrineuse  aiguë  »,  et  a  reconnu  : 

1°  Que  le  diplococcus  pneumonicus  de  Frænkel  est  l’agent  essentiel  de  la  pneumonie 
croupale  aiguë  ; 

2°  Que  ce  même  .diplococcus  peut  produire  la  méningite  cérébro-spinale,  la  pleurésie, 
la  péricardite,  l'endocardite,  la  néphrite  et  l’œdème  de  la  glotte  ; 

3»  Qu’il  peut  également  déterminer  des  formes  cliniques  et  anatomiques  diverseï 
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guirant  seç  différpates  localisatioiis,  sa  virulence  et. la  coexistence  d’autres,  organismes 
dans  le  poumon  ;  ,  ■  ,  . 

4®  Qu’on  peut  donc  admettre  comme  unique  le  virus  pneumonique,  quoiqu’un  certain 
nombre  d’inflammations  du  parenchyme  pulmonaire  puissent  se  produire  par  d’autres 
agents  morbides,  par  traumatisme,  etc....  Mais  il  y  a  des  différences  bien  tranchées 
dans  les  altérations  anatomiques  qu’on  retrouve  et  qui  sont  tout  autres  dans  le  vrai  pro¬ 
cessus  pneumonique. 

—  M.  le  professeur  Cardarelli  (de  Naples)  a  parlé  du  «  traitement  des  cardiopathies  », 
dont  il  a  fait  une  brillante  et  savante  description. 

—  M.  le  professeur  Gomaselli  (de  Catane)  a  repris  le  sujet  de  ses  éludes  spéciales  sur 
«  l’empoisonnemeiit  quinique  ou  lièvre  ictéro-hématurique  par  la  quinine.  » 

M.  le  professeur  Jaccoud  a  exposé  à  l’Académie  de  médecine  12  cas  de  cette  nature 
que  nombre  d’auteurs,  depuis  ce  travail,  ont  été  à  même  d’observer. 

Les  conditions  qui  favorisent  cette  action  inusitée  de  la  quinine  sont,  selon  l’auléur  ; 
lo  Infection  malarique  chronique  et  parfois  récente  ; 

2®  Une  idiosyncrasie  spéciale  souvent  héréditaire. 

—  M.  le  professeur  Riva '(de  Parme)  s’est  fait  l’éloquent  historien  du  «  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  »,  qui  se  divise  ainsi  :  la  pneumëctoniié,  qui 
enlève  toute  la  partie  atteinte;  mais  ce  moyen  n’est  pas  encore  prêt  d’entrer  dans  nos 
mœurs  chirurgicales;  en  tout  cas,  il  n’a  sa  raison  d’être  qu’au  début  de  la  maladie  et 
lorsque  le  processus  est  très  limité. 

La  pneumotomie,  qui;  suivant  le  professeur  Riva,  doit  être  absolument  repoussée, 
n’étanl  qu’un  moyen  palliatif.  Enfin,  apparaissent  les  injections  médicamenteuses  dans' 
le  parenchyme  pulmonaire;  elles  ne  sont  pas  aussi  innocentes  qu’on  a  bien  voulu 
-‘lé  dire  et  un  accident  très  grave  est  arrivé  entre  les  mains  expertes  du  maître  parme¬ 
san.  Jusqu’au  moment  où  on  aura  trouvé  le  médicament  pouvant  détruire  sur  place,  et 
très  vite,  le  bacille  de  Koch,  on  ne  peut  guère  espérer  tirer  un  bénéfice  réel  de  ces 
injections.;  mais,  à  ce  moment-là.,  la  phthisie  pourra  être  guérie  et  ce  sera  un  devoir  à 
tout  médecin'd’en  faire  usage.  ! 

—  «  Doit-on  refroidir  celui  qui  a  la  flèvrb?  Doit-on ,  au  contraire ,  respecter 
avec  scrupule  la  chaleur  accrue?  »  Voilà  la  question  posée  par  M.  le  professeur 
Murri  (de  Bologne).  On  retrouve,  dans  le  développement  des  arguments  pour  ou  contre 
cette  manière  exclusive  de  traiter  les  pyrexies,  le  sens  pratique  du  maître  bolonais  qui 
ne  veut  se  servir  des  moyens  proposés  dont  il  a  une  vaste  expérience  qu’autant  que 
l’élément  fièvre  est  bien  l’ennemi  principal  à  combattre,  ce  qui  est  rare.  C’est  à  la  cli¬ 
nique  seule  de  juger  si  la  dépression  de  la  chaleur  est  un  bienfait  pour  le  malade ,  ou 
bien  si  c’est  simplement  un  leurre,  un  trompe-l’œil.  Le  praticien  ne  doit  pas  aban¬ 
donner  la  voie  des  faits  acquis  par  l’observation  pour  prendre  celle  des  illusions  et  des 
engouements  momentanés. 

—  C’est  au  tour  de  M.  le  professeur  Rummo  à  faire  l’exposé  des  «  médicaments  car¬ 
diaques  ».  —  La  tendance  de  l’esprit  humain  à  simplifier  les  choses  complexes  a  pesé 
d’un  poids  énorme  dans  les  règles  adoptées  aujourd’hui  dans  le  traitement  des  cardio¬ 
pathies  en  cherchant  à  faire  prévaloir  une  formule  unique  pour  tous  les  cas  au  détri¬ 
ment  de  la  réalité.  Nous  avions  la  digitale,  il  fallait  nécessairement  du  nouveau,  on  a 
donc  trouvé  ses  succédanées,  et  c’est,  en  somme,  à  quoi  se  réduit  tout  le  bruit  fait 
autour  des  moyens  thérapeutiques  du  ■,  our.  On  a  oublié  parfois  de  rechercher  et  de 
savoir  à  quelle  lésion  vraie  on  s’adressait';  et  pourtant  les  indications  pharmaceutiques 
relèvent  seulement  de  la  connaissance  exacte  de  la  lésion  qu’il  s’agit  de  soulager,  et  il 
est  déraisonnable,  là,  comme  partout  en  médecine,  de  procéder  à  l’aveuglette  et  d’em¬ 
ployer  au  hasard  telle  ou  telle  panacée  que'  la  mode  enfante  périodiquement. 

—  M.  le  professeur  Maragliano  (de  Gênes)  a  abordé  le  chapitre  classique  du  «  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  ». 

Voici  ses  conclusions  ; 

1®  La  première  indication  rationnelle  et  fondamentale,  est  l’emploi  des  moyen! 
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capables  de  détruire  la  matière  infectieuse  qui  engendre  la  maladie.  Jusqu’à,  présent,  ce 
moyen  sûrement  efficace  n’existe  pas,  ou  du  moins  n’est  pas  encore  connu  ; 

2®  Les  dangers  de  la  pneumonie  tiennent  principalement  à  l’akinésie  cardiaque; 

3“  Neutraliser  les  matériaux  infectieux  qui  sont  dans  la  circulation,  voilà  l’indication 
que  la  saignée  générale  parvient  à  remplir  ; 

4“  Pour  prévenir  et  pour  combattre  la  faiblesse  cardiaque  dans  la  pneumonie,  il  est 
nécessaire  : 

a)  De  combattre  la  fièvre  :  le  meilleur  moyen,  est  le  froid  sous  forme  de  bains.  La 
quinine  est,  pour  l’auteur,  le  meilleur  des  antipyrétiques; 

à)  D’éviter  l’usage  des  médicaments  qui  peuvent  affaiblir  le  cœur; 
c)  D’alimenter  le  malade,  de  lui  donner  de  l’alcool  et  de  faire  usage,  s’il  y  a  lieu, 
de  la  digitale  et  des  préparations  de  strophantus  qui  agissent  très  vite  ; 

3®  Faire  usage  des  révulsifs  et  quelquefois  de  la  saignée  pour  combattre  les  troubles 
mécaniques  circulatoires. 

C’est  l’antique  médecine  que  défend  notre  honorable  confrère,....  On  n’a  pas  encore 
pu  la  remplacer  ou  faire  mieux,  quoi  qu’on  en  dise. 

De  la  gymnastique  cardiaque,  par  le  professeur  dk  Giovanni  (de  Padoue).  —  Le 
repos  absolu,  que  nous  avons  jtous  conseillé  dans  le  plus  grand  nombre  des  troubles 
cardiaques,  fait  place  maintenant  à  la  gymnastique  du  cœur. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  nouveau,  car  Corrigan,  cité  par  Stokss,  conseillait,  de  son  temps, 
l’exercice  corporel  comme  moyen  curateur  des  maladies  du  centre  circulatoire. 

D’autres  ont  repris  cette  méthode,  et  parmi  ceux-ci  CErtel  est  le  plus  en  vue;  mais 
l’auteur  italien  considère  la  classification  des  types  cardiaques  de  ce  médecin  comme 
insuffisante  et  pas  pins  scientifique  que  pratique.  Il  ne  convient,  du  reste,  qu’à  peu  de 
malades  de  gravir  d’emblée  le  sentier  d’une  haute  montagne,  et  c’est  la  base  du  trai¬ 
tement  nouveau.  Il  faut,  avant  d’en  arriver  à  ces  exercices  violents,  que  les  ressources 
de  la  thérapeutique  aient  préparé  les  malades,  aient. disposé  leur  cœur;  en  tout  cas,  il 
faut  que  l’expérience  clinique  décide  seule  l’opportunité  de  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  et  ne  l’utilise  qu’avec  connaissance  de  cause  et  une  grande  délicatesse  de 
touche.  (In  Riforma  medîea,  n®®  247,  248,  249,  230,  231,  232.)  —  Mii.lox-Gabpenxier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  novembre  1888.  —  Présidence  de  M,  HiRAaa, 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  G.  Lemoine,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lille  sur  l’emploi  de  l’hyos- 
cyamine  comme  hypnotique; 

2°  Des  plis  cachetés  de  MM.  les  docteurs  Sicard  et  Armand  Paulier; 

3®  Un  travail  sur  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  du  cancer  par  M.  Jules 
Félix  qui  se  porte  candidat  au  titre.de  membre  correspondant  étranger; 

4°  Une  lettre  de  candidature  de  M,  Vidal  (d’Hyères)  au  titre  de  membre  correspondant 
national, 

—  M.  Leblanc  présente  une  brochure  intitulée  :  E/oge, de  M.  Magne. 

—  M.  Dujardin-Bsauuetz  présente  le  quatrième  et  dernier  volume  de  son  Diction¬ 
naire  de  thérapeutique.  Un  appendice  traite  des  médicaments  nouveaux  que  l’on  em¬ 
ploie  depuis  six  ans,  époque  à  laquelle  a  paru  le  premier  volume  de  l’ouvrage, 

—  M.  PoLAiLLON  présente,  au  nom  de  M,  le  professeur  Dubreuil  (de  Montpellier),  une 
étude  sur  la  compression  élastique  avec  résection  costale  peu  étendue  comme  traitement 
de  l'empyème.  Au  lieu  de  pratiquer  l’opération  d’Estlander,  il  se  borne  à  réséquer  de 
l  à  3  centimètres  d’une  ou  plusieurs  côtes;  puis  il  applique  un  corset  de  Sayre  en  ayant 
soin  de  ménager  une  fenêtre  au  niveau  de  la  plaie.  Un  drain  en  caoutchouc  pénètre 
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dans  la  cavité  pleurale,  et,  par  la  fenêtre,  on  fait  un  pansement  qui  fait  saillie  sur  le 
corset.  Une  compression  assez  énergique  se  fait  par  l’intermédiaire  du  pansement  à  l’aide 
d’une  ^nde  de  caoutchouc  enroulée  autour  du  corset. 

~  M.  Büdjwid  (de  Varsovie)  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la  rage  par  la  méthode 
intensive.  Aussitôt  après  son  passage  par  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  l’auteur  a  appli¬ 
qué  le  traitement  ordinaire;  il  inoculait  toute  personne  ayant  été  mordue  par  un  ani¬ 
mal  quelque  peu  suspect.  â97  personnes,  dont  5  mordues  au  visage,  ont  été  ainsi  traitées  ; 
il  en  est  mort  8  dont  les  S  précitées.  2  personnes  s’étant  alors  présentées  avec  des  mor¬ 
sures  graves,  l’une  d’elles  par  un  loup,  elles  ont  été  soumises  avec  succès  au  traitement 
intensif  suivant  ;  Deux  fois  par  jour  inoculation  d’une  moelle  variant  de  douze  à  trois 
jours  d’âge,  en  répétant  trois  fois  de  suite  la  série. 

Encouragé  par  ces  2  cas,  M.  Budjwid  soumit  au  traitement  intensif 370 personnes,  dont 
30  mordues  au  visage,  et  il  n’a  pas  eu  un  seul  insuccès.  Le  virus  s’affaiblissant  davantage 
lorsque  la  température  s’élève,  le  docteur  Budjwid  emploie  la  moelle  du  dixième  jour 
pour  commencer  la  série  et  celle  du  deuxièmé  pour  finir  en  été,  tandis  qu’en  hiver  il 
commence  par  celle  du  douzième  pour  finir  par  celle  du  troisième  jour.  De  plus,  il  em¬ 
ploie  la  température  de  16®  pour  dessécher  les  moelles,  au  lieu  de  celle  de  23®,  géné¬ 
ralement  adoptée.  Il  ne  soumet  plus  au  traitement  les  personnes  mordues  par  des  ani¬ 
maux  peu  suspects,  et  il  a  ainsi  réfusé  le  traitement  à  130  personnes., 

Le  traitement  intensif  est  donc  inoffensif  et  très  efficace. 

—  M.  Bücquoy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Huchard,  les  brochures  suivantes  : 

1®  Sur  l’action  du  strophantus  hispidus;  il  a  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  dont 
a  parlé  M.  G.  Sée;  néanmoins  il  se  montre  peu  enthousiaste  de  ce  médicament  auquel 
il  préfère  la  digitale  ; 

2®  Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la  digitale‘1  monographie  suivie  d’un  formulaire; 

3®  Une  étude  des  indications  des  injections  de  caféine,  qu’il  préconise  surtout  quand 
le  cœur  est  défaillant,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

.  —  Bechamp  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Série  de  nouvelles  recherches  sur  le  lait  aux 
points  de  vue  histologique  et  chimique.  Les  premières  recherches  sur  la  composition  du 
lait  ont  été  faites  par  Macker  qui  avait  comparé  le  lait  à  une  émulsion  et  qui  avait 
admis  qu’il  pouvait  se  coaguler  spontanément. 

Dumas  qui,  lui  aussi,  avait  longtemps  regardé  le  lait  comme  une  émulsion,  considéra 
plus  tard  ses  globules  comme  des  éléments  cellulaires.  Malgré  ces  travaux,  l’opinion  de 
Macker  est  encore  généralement  adoptée;  c’est  celle  que  Frey  accepte;  toutefois,  il 
pense  que  les  globules  graisseux  sont  entourés  d’une  couche  de  caséine. 

Le  lait  n’est  pas  un  simple  mélange  physico-chimique;  c’est  un  produit  physiolo¬ 
gique,  généralement  consécutif  à  la  parturition  et  succédant  au  colostrum.  Il  contient 
diverses  matières  albuminoïdes  ;  indépendamment  de  la  caséine,  l’auteur  a  pu  en  carac¬ 
tériser  deux  :  la  lactalbumine  et  la  galactozymase. 

La  caséine,  à  l’état  pur,  est  un  corps  solide,  qui  peut  se  combiner  avec  diverses  subs¬ 
tances;  elle  est  très  soluble  dans  les  alcalis;  l’eau  pure  en  dissout  un  peu,  et  cette 
solution  rougit  faiblement. la  teinture  de  tournesol  à  la  façon  des  acides.  Contrairement 
à  l’opinion  courante  elle  ne  se  coagule  pas  :  la  chaleur  ne  la  rend  pas  insoluble  dans 
les  liquides  alcalins. 

Quand  on  a  retiré  la  caséine,  on  trouve  dans  le  lait  un  produit  coagulable,  la  lactal¬ 
bumine;  ce  corps  une  fois  coagulé  devient  insoluble  dans  les  solutions  de  carbonates 
alcalins.  La  caséine  et  la  lactalbumine  n’existent  pas  dans  le  lait  à  l’état  libre,  mais  à 
l’état  de  combinaison  alcaline;  c’est  pourquoi  l’alcool  ne  coagule  pas  le  lait. 

Ces  recherches  ont  été  entreprises  surtout  pour  montrer  que  les  globules  du  lait  sont 
de  véritables  cellules.  Ces  globules  sont  difficiles  à  isoler  tant  à  cause  de  leurs  mouve¬ 
ments  qu’à  cause  de  leur  viscosité.  Pour  les  étudier,  on  les  retient  par  filtration,  puis 
on  les  lave  avec  une  solution  de  carbonate  d’ammoniaque  qui  entraîne  les  matières 
albuminoïdes.  Une  fois  isolés,  ces  globules  peuvent  être  desséchés  sans  graisser  le 
papier,  et  on  peut  les  conserver  indéfiniment  dans  le  carbonate  d’ammoniaque  ou  dans 
de  l’alcool  faible. 
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En  chauffant  ces  globules,  on  peut  arriver  à  séparer  leur  contenu,  le  beurre,  des  enve¬ 
loppes,  et  celles-ci  ont  une  certaine  importance  puisqu’elles  constituent  une  quantité  de 
1,3  p,  100  de  la  masse. 

Bien  plus,  même  après  la  destruction  du  globule,  l’enveloppe  peut  conserver  sa 
forme;  pour  cela,  on  essore  les  globules  sur  un  filtre  et  on  les  porte  dans  l’éther  ;  le 
beurre  est  dissous,  mais  les  enveloppes  persistent  et  gardent. leur  forme  membraneuse., 
Elles  ne  sont  pas  constituées  par  de  la  caséine,  car  les  carbonates  alcalins  ne  les  dis¬ 
solvent  pas.  Quand  on  baratte  la  crème,  on  rompt  les  enveloppes  des  globules  et  le 
beurre  résulte  de  la  fusion  de  leur  contenu. 

Il  n’est  donc  plus  possible  d’assimiler  le  lait  à  une  simple  émulsion.  Les  globules  pro¬ 
viennent  de  la  transformation  du  noyau  des  cellules  du  colostrum  mis  en  liberté.  C’est 
un  produit  directement  glandulaire. 

Cette  étude  a  été  entreprise  sur  le  lait  de  vache. 

Le  lait  de  femme  n’est  pas  coagulable  spontanément;  il  ne  contient  pas  de  caséine, 
mais  d’autres  albumines  queM.  Bécharap  n’a  pas  pu  isoler.  Le  lait  se  coagule  à  cause  des 
microzymas  qu’il  contient;  aussi  quand  il  se  coagule,  il  ne  contient  pas  de  vibrioniens; 
ceux-ci  n’apparaissent  que  plus  lard. 

M.  Nocart  :  M.  Béchamp  regarde  comme  démontré  que  le  lait  se  coagule  spontané¬ 
ment.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis.  11  suffit  pour  démontrer  le  contraire  de  recueillir  du 
lait  à  l’abri  des  germes,  et  c’est  ainsi  que  je  conserve  depuis  plusieurs  années  du  lait  de 
vache  non  coagulé. 

M.  Béchamp  demande  que  l’on  veuille  bien  remettre  la  discussion  de  ce  point  particu- , 
lier  à  une  autre  communication  qu’il  a  l’intention  de  faire. 

—  M.  Laborde  fait  au  nom  de  M.  Arnaud,  préparateur  de  M.  Chevreul,  une  observa¬ 
tion  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  Il  a  été  question  de  diverses  stro- 
phantines.  Ces  substances  n’ont  pas  été  étudiées  au  point  de  vue  chimique;  ce  sont  def 
0  xtraits  de  strophanlus  plus  ou  moins  purifiés.  Jusqu’à  preuve  du  contraire,  il  n’existe 
qu’une  strophanline  dont  la  formule  a  été  nettement  déterminée  et  qui  est  toujours 
identique.. 

—  M.  Guérin  :  A  propos  de  la  transmissibilité  du  tétanos  et  de  sa  nature  infectieuse, 
j’émettrai  des  doutes  sur  plusieurs  points.  M.  Verneuil  lui-même,  très  affirmatif  sur 
l’origine  équine  du  tétanos,  fait  des  réserves, sur  la  transmissibilité  inter-humaine  de  la 
maladie. 

Il  semble  démontré  que  le  tétanos  soit  inoculable  au  moyen  des  chairs  voisines  de  la 
plaie,  de  la  moelle  épinière,  etc.  ;  le  sang  seul  ne  paraît  pas  se  prêter  aux  inoculations. 
Il  y  a  donc  un  virus,  mais  celui-ci  n’est  pas  connu,  et  les  travaux  des  bactériologistes 
n’ont  encore  rien  donné  de  positif. 

D’après  plusieurs  autopsies  que  j’ai  faites,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  y  a  dans  la 
moelle  des  points  où  les  lésions  sont  localiséès;  il  y  a  alors  une  sorte  de  myélite  par¬ 
tielle,  et  c’est  là  qu’il  faudrait  rechercher  l’agent  de  la  maladie. 

l^a  clinique  fait  cependant  naître  quelques  doutes  sur  le  rôle  des  micro-organismes 
qui  peuvent  être  contenus  dans  l’air.  A  l’aide  des  précautions  nécessaires  et  bien  con¬ 
nues,  on  peut  éviter  l’infection  septique,  mais  non  le  tétanos.  Cette  maladie  se  déve¬ 
loppe  sous  le  pansement  ouaté;  elle  n’est  pas  rare  avec  le  pansement  de  Lister.  Je  pen¬ 
serais  volontiers  que  le  tétanos  est  produit  par  un  poison  qui  ne  serait  pas  sans  analogie 
avec  le  curare  ou  la  toxine  de  Brieger.  C’est  une  maladie  qui  n’est  pas  transmissible  à 
distance  comme  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  dipbthérie,  et  il  n’est  pas  démontré 
qu’elle  le  soit  autrement.  On  ne  connaît  pas  de  faits  prouvant  d’une  manière  évidente  la 
transmission  du  tétanos  d’un  homme  ou  d’un  animal  à  un  autre. 

C’est  une  affection  à  rapprocher  de  la  rage;  elle  est  aussi  épidémique,  inoculable, 
mais  non  contagieuse.  Je  crois  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agit  d’une  myélite 
septique. 

La  contagion  immédiate  n’est  pas  encore  démontrée  par  des  faits  positifs,  et  cepen* 
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danl  M.  Verneuil  admet  une  contagion  directe  d’une  manière  exclusive.  Comment 
expliquera-t-il  le  tétanos  survenant  en  mer  ou  dans  les  pays  dépourvus  de  chevaux? 

M.  Verneuil  :  La  discussion  doit  être  serrée  de  très  près;  aussi,  je  demande  à 
répondre  à  tête  reposée.  M.  Fontan,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon, 
a  fait  une  enquête  sur  la  pathogénie  du  tétanos  dans  les  régions  tropicales.  Il  m’en  a 
adressé  les  résultats  que  je  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

Je  demande  qu’on  sépare  la  question  de  l’origine  équine  de  la  question  de  contagion. 
Sur  le  premier  point,  je  n’ai  pas  été  aussi  affirmatif  qu’on  Ta  dit. 

—  M.  Laborde  lit  le  rapport  de  la  commission  du  prix  Fourrât.  Il  commence  par 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  ce  confrère  qui  a  fondé  le  premier  prix  de  physio¬ 
logie  que  l’Académie  ait  à  décerner.  Le  sujet  proposé  était  :  «  La  physiologie  du  muscle 
cardiaque.  » 

—  L’Académie  se  constitue  ensuite  en  comité  secret. —  P.  C. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Italie.  —  Le  professeur,  Salvioli,  qui  occupait,  à  TUniversilé  d&  Gênes  la  chaire  de 
pathologie  générale,  vient  de  mourir  âgé  3S  ans. 

Bruxelles.  —  Une  mort  très  regrettable  est  venu  jeter  le  deuil  à  la  distribution  des 
prix  de  l’Académie  royale  dé  médecine.  Le  prix  fondé  par  l’Etat  pour  la  solution  de  la 
question  suivante  :  de  l’hygiène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  maladies,  a  été 
accordé  au  docteur  Scoby  qui  venait  de  mourir  quelques  jours  auparavant. 

—  Dans  la  séance  du  2d  octobre  dernier,  la  Société  de  médecine  de  Magdebourg  a 
adopté  la  résolution  suivante  ; 

«  Dans  les  temps  difficiles  que  nous  traversons,  au  milieu  de  discussions  navrantes, 
la  gloire  et  l’honneur  de  la  science  allemande  ont  été  défendus  de  la  façon  la  plus  digne 
par  les  représentants  les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés  du  corps  médical  alle¬ 
mand  :  MM.  les  professeur  Gerhardt  et  V.  Bergmann.  La  Société  de  nlédeciae  de  Magde¬ 
bourg  croit  de  son  devoir  et  tient  à  honneur  d’envoyer  à  ces  maîtres  qui  portent  si  haut 
le  drapeau  de  la  science  allemande  l’expression  émue  de  sa  gratitude  et  de  sa  vénéra¬ 
tion,  Gomme  marque  éclatante  de  ses  sentiments  de  reconnaissance,  elle  les  nomme 
membres  honoraires,  titre  qui  a  été  accepté  avec  empressement. 

Cours  d’hygiène  aux  membres  de  l’enseignement  et  de  l’administration  a  Berlin.  —  Sur 
la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  et  des  cultes,  des  cours  d'hygiène,  vont  être 
institués  dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  sous  la  direction  du  conseiller  intime, 
professeur  Koch.  Ces  cours  qui  seront  spécialement  faits  pour  les  fonctionnaires  de 
l’administration  et  de  l’enseignement  consisteront  principalement  en  démonstrations 
exécutées  au  musée  et  à  l’Institut  d’hygiène  ainsi  qu’en  excursions  ayant  pour  objet  de 
visiter  les  établissements  sanitaires  de  la  ville  de  Berlin.  C’est  le  moyen  de  donner  à 
ces  fonctionnaires  les  connaissances  en  hygiène  qui  leur  sont  nécessaires  dans  leur 
ressort  en  leur  prenant  le  moins  de  temps  possible.  Ces  cours  ne  seront  pas  d’une 
longue  durée;  les  premiers  commenceront  pour  les  fonctionnaires  de  l’administration  du 
3  au  lo  décembre,  les  seconds,  pour  les  membres  de  l’enseignement  auront  lieu  du  17 
au  22  décembre. 

Bactéries  des  glaciers.  —  Schraelck  (de  Christiania),  d’après  le  Centralblatt  f.  bactério¬ 
logie,  a  trouvé  sur  le  Jerstedalsbræ,  le  plus  vaste  glacier  de  l’Europe,  ainsi  que  dans  les 
eaux  des  torrents  alimentés  par  les  glaces  fondantes  et  les  neiges,  d’immenses  colonies 
de  bactéries.  Pendant  leur  croissance,  ces  bactéries  formaient  une  substance  colorante 
fluorescente. 

Au  microscope,  elles  apparaissaient  sous  forme  de  bâtonnets  mobdes  et  ressemblaient 
pendant  leur  croissance  au  bacillus  fluorescens  liquefaciens.  L’auteur  voit  une  certaine 
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relation  entre  la  présence  de  ces  baetéries  dans  les  régions  , glaciales  et  la  teinte  ver¬ 
dâtre  des  eaux  provenant  de  la  fonte  des  glaces.  Pendant  le  dégel)  ces  bactéries  se 
multiplient  avec  une  grande  rapidité.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Le  laboratoire  de  recherches  de  botanique ,  dirigé  par  M.  le  professeur  Gaston 
Bonnier,  est  ouvert  à  la  Sorbonne,  pendant  l’année  scolâire,  tous' les  jours,  de  huit  heures 
du  matin  à  sept  heures  du  soir.  —  On  s’inscrit  de  deux  à  quatre  heures,  au  laboratoire 
(e'scalier  E,  au  deuxième  étage). 

Le  laboratoire  d’enseignement  est  ouvert  depuis  le  iO  novembre.  Les  exercices  et 
travaux  pratiques  de  morphologie,  de  physiologie  et  de  botanique  systématique  dont  les 
sujets  seront  pris  dans  les  programmes  de  la  licence  et  de  l’agrégation  des  sciences 
naturelles  auront  lieu  sous  la  direction  du  professeur.  —  Les  manipulations  en  vue  de 
la  préparation  spéciale  à  la  licence  commenceront  le  15  mars.  Des  conférences  spéciales 
seront  faites  au  laboratoire  en  vue  de  la  préparation  à  l’agrég'ation.  Des  excursions 
botaniques  compléteront  l’enseignement. 

Bulletin  des  maladies  épidémiques.  —  M.  le  docteur  Lardier  (de  Rambervillers)  vient 
de  prendre  l’initiative  d’une  proposition  à  laquelle  tous  les  hygiénistes  ne  pourront 
manquer  d’applaudir.  Notre  honorable  confrère  rappelle  d’ahord  que  la  plupart  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  scarlatine,  de  diphthérie,  etc.,  sont,  importées  soit  par 
un  soldat  qui,  après  avoir  été  en  congé  et  s’être  trouvé  accidentellement  dans  un  milieu 
contaminé,  rapporte  au  régiment  des  germes  morbides  ;  soit  par  un  collégien  qui,  dans 
les  mêmes  conditions,  peut  infecter  ses  camarades  ou  encore  par  toute  personne  qui  se 
déplace  et  peut  se  trouver  en  contact  avec  des  malades  ;  puis  il  cherche'les  moyens  qui. 
pourraient,  dans  des  cas,  éviter  un  danger  réel.  Une  connaissance  parfaite  de  l’état  sani¬ 
taire,  au  point  de  vue  des  maladies  épidémiques,  de  la  plupart  des  localités  lui  paraît 
de  nature  à  rendre  problématique  la  dissémination  des  germes.  Sachant  que  dans  telle 
ville,  dans  tel  chef-lieu  de  canton,  sévissent  la  diphthérie,  la  scarlatine  ouj  la  fièvre 
typhoïde,  on  hésitera,  dit-il,  à  y  envoyer  en  permission  les  collégiens^  ou  les  soldats. 
Ajoutons  que  fon  pourra,  tout  au  moins  au  moment  où  ceux-ci  rejoindront  la  caserne 
ou  le  collège,  prendre  certaines  mesures  de  préservation.  La  création  d’un  Bulletin 
hebdomadaire  des  maladies  épidémiques  en  France  répond  donc  à  un  besoin  réel.  Une 
publication  de  ce  genre,  qui  pourrait  être  annexée  au  Journal  officiel  et  communiquée 
ainsi  à  tons  les  agents  de  l’autorité,  puis,  par  leur  intermédiaire,  aux  médecins  et  aux 
instituteurs,  lêndrait  à  la  santé  publique  les  services  les  plus  méritoires.  C’est  pourquoi 
nous  avons  voulu  nous  associer  tout  de  suite  à  la  proposition  de  M.  le  docteur  P.  Lardier. 

(Gazette  hebdomadaire.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  24  novembre  1888.  —  Ordre  du  jour: 
1.  M.  Abadie  :  Etiologie  du  tétanos.  —  2.  M.  Trousseau  :  Un  cas  de  kératite  interstitielle 
dans  la  syphilis  acquise.  —  3.  M,  Budin  :  Dilatation  du  siège.  -^Tentatives  infructueuses 
de  version  par  manœuvres  externes. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  (Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiUphysiologiqueparl’E/râirGfrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RtCHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

L  a  communication  de  M.  Odo  Bujwid  (de  Varsovie),  sur  le  traitement  de 
la  rage  par  les  inoculations  d’intensité  différente,  est  la  justiflcation  de  ta 
méthode  intensive  de  M.  Pasteur.  Les  chiffres  cité^  sont  les  meilleurs  argu¬ 
ments  qu’on  puisée  invoquer;  avec  la  méthode  simple,  on  eut  1  cas  de 
mort  sur  104;  avec  des  injections  plus  faibles  encore,  8  sur  193;  enfin,  avec 
les  injections  intensives,  aucun  cas  de  mort  sur  370  personnes  mordues 
par  des  chiens  reconnus  enragés.  On  ne  peut  évidemment  donner  de  meil¬ 
leure  preuve  de  l’efficacité  et  de  l’innocuité  de  la  méthode,  ainsi  que  de 
l’habileté  de  l’opérateur. 

.  Les  indécisions,  les  doutes,  dés  contradictions  qui  existent  encore  dans 
les  faits  invoqués  à  ï’appui  delà  nature  infectieuse  du  tétanos  ont' été  rele¬ 
vés  par  M.  Alph.  duérin;  ce  sont  pour  lui  autant  de  raisons  de  n’adriiettre'' 
cette  origine  qu’avec  réserves.  En  attendant  què  ces  imperfections’ soient 
réparées,  M.  Guérin  appelle  l’attention  des  cliniciehé  èt  des  anatomo'- patho¬ 
logistes ’éur  les  lésions  de  la  moelle  qu’il  a  trouvées  dans  certaîhs  cas’ de 
tétanb'é,  et  sé  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  chercher  dans  ces  points) 


FEUILLETON 

LES  MÉDECINS  DANS  LE  ROMAN  d’AUJOURD’hUI. 

Save?  vous,  chers  confrères,  quelle  opinion  MM.  les  romanciers  ont  des  médecins  en 
général  et  sous  quelles  co,uleurs  Us  les  présentent  au  public?  ,, 

Sauf  quelques  bonnes  charges  qui  forcent  l’attention  (comme  Mont-Oriol),  las  soins  de 
vptre  clientèle,  d’autres  travaux  scientifiques  ne  vous  laissent  que  fort  peu  de  temps  à 
consacrer  à  la  lecture  des  romans  qui  paraissent  tous  les  jours,  et  vous  n’avez  probable¬ 
ment  pas  eu  le  loisir  de  vous  faire  une  idée  bien  nette  à  ce  sujet. 

Une  longue  réclusion  à  la  chambre  m’a  permis  de  faire  ce  petit  travail  fort  intéressant, 
h  mon  avis,  car  on  est  toujours  curieux  d’apprendre  comment  est  apprécié  le  corps  dont 
on  fait  partie,  par  des  gens  intelligents,  instruits,  dont  le  métier  est  d’observer  et  qui 
ont,  par  leurs  écrits,  une  grande  infiuence  sur  l’opinion  du  monde. 

Je  ne  crois  donc  pas  inutile  de  rapporter  ici  les  impressions  que  m’a  causées,  à  ce 
point  de  vue  particulièrement  professionnel  et  médical,  la  lecture  d’un  certain  nombra 
de  romans  récents. 

Je  vais  d’abord  résumer  l’un  d’eux  ayant  pour  objet  spécial  de  peindre  un  type  ou  ^ 
plutôt  le  type  du  médecin  en  1888  {Monsieur  le  docteur,  par  G.  Régnai)  (1)  ;  puis  je  pas-. 

(1)  Librairie  mondaine  1888. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série. 
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les  agents  de  la  production  de  la  maladie,  qu’on  a  cherchés  jusqu’ici  un  peu 
partout  sans  grand  succès.  C’est  là  peut-être  qu'on  trouverait  cette  pto- 
ma’iiie,  cette  toxine  de  Brie^er,  qui  lui  paraît  la  véritable  cause  du  mal, 
bien  plutôt  que  les  micro-organismes  qu’on  a  décrits  comme  spécifiques  du 
tétanos,  et  contre  lesquels  tous  les  procédés  de  la  méthode  antiseptique 
sont  impuissants,  même  le  pansement  ouaté 
L’association  de  la  compression  élastique  à  la  résection  du  thorax  a 
donné  de  bons  résultats  à  M.  le  professeur  Dubreuil  (de  Montpellier):  dans 
1©  traitement  de  fempyèino. 

—  A  la  Société  de  biologie,  MM.  Brissaud  et  Sabourin,  étudiant  fanato- 
mie  comparée,  normale  et  pathologique,  du  foie,  ont  démontré  que  cet  or¬ 
gane,  contrairement  à  ce  qu’on  admettait  jusqu’ici,  ne  diffère  pas  des 
autres  glandes,  sous  le  rapport  do  la  disposition  de  ses  conduits  excré¬ 
teurs,  qui  se  trouvent  au  centre  des  lobules.  De  plus,  la  communication 
entre  le  système-porte  et  les  veines  sus-hépatiques  se:fait  de  deux  ma- 
nijères  :  i°  par  ^intermédiaire  des  capillaires;  2“  par  des  branches  allant 
directement  de  la  veine-porte  aux  veines  sus-hépatiques.  • 

Les  propriétés  antiseptiques  de  l’acide  fluorhydrique  seraient  absolu¬ 
ment  nulfes, contre  le  microbe  de  la  blennorrhagie,  d’après  MM.  Du  Castel 
et  Daniel!  Gritzman.  En  effet,  des  solutions  à  i  p.  20,000,  1  p.  2,000  et  même 
1  p.  i;000  sont  restées  absolument  inefficaces;  déplus,  la  dernière  était 
tellement  irritante  pour  la  muqueuse  de  l’urèthre,  qu’il  a  fallu  rerionceraux^ 
expériences  tentées  dans  cette  voie.  ’  ■  , 

M.  François  Franck  a  étudié  de  nouveau  les  mouvements  du  cœur  sur 
une  femme  atteinte  d’ectopie  cardiaque  et  dont  il  a  été  question  déjà  en 
1877  et  en  l883.  Il  est  bon  de  rappeler  ces  dates,  pour  éviter  de  ne  pas  rap¬ 
porter  à,  trois  sujets  différents  le  même  cas. 

M.  Victor  VS^allich  a  çonfirmé  les  opinions  de  MM.  Terrillon,  H.  Martin, 
Nicaise,  Poulet,  Vaillard,  etc.,  relativement , à  la  nature  tuberculeuse  des 
kystes  à  grains  risiformes,  et  M.  Soulié  celles  de  M.  Lawson  sur  l’origine; 

serai  rapidetne'nt  en  revue  les  plus  intéressantes  silhouettes  de  médecins  esquissées  par 
les  auteurs  les  plus  connus,  ainsi  que  les  remarques  ou  critiques  à  nous  adressées. 

Outre  le  plaisir  de  savoir  ce  qu’on  pense  de  nous,  cette  petite  revue  nous  procurera, 
peut-être,  une  autre  satisfaction  :  celle  d’évaluer  le  talent  d’observation  de  nos  juges. 
Car  si,  d’après  le  précepte  du  philosophe  ancien,  il  est  difficile  de  se  connaître  soi-même, 
il  l’est  beaucoup  moins,  je  crois,  de  connaître  la  valeur  d’cire  réunion,  d’une  association, 
d’un  corps  dont  on  est  membre.  D’après  la  ressemblance  du  portrait  nous  pourrons  juger 
du  talent  du  peintre. 

l.e  type  du  médecin  que  M.  Rognai  nous  présente  dans  son  livre  est  naturellement  un' 
charlatan. 

Une  courte  digression' à  propos  de  l’invasion  du  charlatanisme  en  médecine  :  , 

«  Monsieur,  j’ai  l'ambition  d’être  médecin,  fait  dire  à  l’un  de  ses  héros  Dumas  père, 
dans  Joseph  Balsamo  »  —  «  Belle  et  noble  carrière,  répond  l’interlocuteur  mis  on  scène, 
J.  J.  Bousseau,  où  l’on  peut  choisir  entre  la  vraie  science  modeste  et  martyre  et  le  char- 
atauisme-  effronté,  doré  et  obèse.  Si  vous  avez  aime/  la  vérité,  jeune  homme,  devenez 
médecin;, si  vous  aimez  l’éclat,  faites  vous  médecin.  » 

Un  peu  plus  tard,  Véron  écrivait  :  «  On  peut  se  faire  à  Paris  une  position  honorée, 
acquérir  une  espèce  de  fortune  en  exerçant  la  médecine  et  en  prenant  le  haut  du  pavé 
moitié  par  son  savoir  et  moitié  par  son  savoir-faire,  m  ; 

Aujourd’hui,  selon  M.  G.  Régnai  «  on  arrive  avec  un  dixième  de  sçieace  et  neuf 
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microbienno  du  paludisme.  Les  corps  décrits  par  Lawson  ont  été  constatés 
une  fois'  sur  vingt  par  M.  Soulié. 

M.  Brown-Séquard  avait  vu,  dans  une  première  série  d’expériences,  les 
injections  d’eau  tuer  presque  tous  les  animaux,  même  quand  la  quantité 
de  liqüide'  introduit  était  peu  considérable.  De'  riouvelles  expériences, 
faites  avec  lés  échantillons  d’eau  de  Paris  les  plus  divers,  sont  restées 
riégatiVës,  même  à  forte  dose.  Cela  tendrait  a  prouver  qu’au  moins  dans 
certaines  circônstanèeà,  encore  indéterminées,  l’eau  de  Paris' n’est  pas 
dangereuse,  'tandis  qu’elle  peut  l’être  dans  d’autres.  —  L.-H.  P. 


De  la  curabilité  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  osseuse 
par  les  bains  de  mer  en  hiver. 

Par  le  docteur  de  Valcourt  (de  Cannes). 

La  climatothérapie  a  été  conseillée  de  tout  temps  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  On  a  insisté  dernièrement  sur  l’influencé  favorable  des  altitudes  alpestres, 
et  aussi  sur  les  bienfaits  de  la  cure  d’air  méthodique  combinée  avec  la  gymnastique  et  le 
massage.  Les  fondateurs  des  sanatoria  allemands  ont  publié  à  ce  sujet  une  statistique 
des  plus  encourageantes. 

Nous  avons  grande  confiance  dans  ce  système  d’hygiène  pulmonaire,  et  avant  de  con¬ 
naître  les  travaux  de  nos  voisins  d’Outre-Rhin,  nous  prescrivions  déjà  à  nos  malades 
atteints  de  phthisie  pulmonaire  la  Cure  d’air,  la  gymnastique  et  les  ablutions,  d’eau  de 
mer.  Il  faut  cependant  avouer  qu’à  côté  de  succès  réels  et  complets,  nous  rencontrons 
malheureusement  des  cas  où  la  marche  de  la  tuberculose  ne  peut  être  enrayée.  . 

Heureusement  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  diverses  manifestations 
de; la  scrofule,  et  notamment  pour  la  tuberculose  osseuse;,  là,  l’aérothérapie  et  l’hydro¬ 
thérapie  marines,  puissants  adjuvants  du  traitement  chiiurgical,  nous  donnent  des 
résultats  sii réels  que  la  guérison  est  la  règle,  et  l’insuccès  l’exception. 

Il  faut  aux  enfants  scrofuleux  l’air,  le  soleil,  les  bains  de  mer,  et  c’est  sur  le  littoral 
méditerranéen,  mieux  que  partout  ailleurs  qu’ils  trouvent  toutes  ces  conditions  réunies. 

Grâce  à  la  générosité  de  M.  J.  Dollfus,  si  connu  par  ses  œuvres  philanthropiques,  un 
hôpital  maritime  a  été  fondé  à  Cannes  en  1881. 

dixièmes  d’habileté  ;  et  encore,  ajoute-t-il,  nous  ne  sommes  qu’en  1874  »,  laissant 
entendre  qu’en  1888  on  fait  bon  marché  du  dernier  dixième. 

Abrial  de  Perrit  (le  héros  de  Monsieur  le  docteur)  est  arrivé  à  l’internat,  non  à. force 
de  veilles,  mais  grâce  à  une  grande  facilité  de  travail.  Ce  fils  d’un  paysan  du  raidi  est 
un  bohème  ;  heureux  tant  qu’il  sent  une  pièce  de  cent  sous  dans  sa  poche,  sans  souci 
du  lendemain;  unegrisette,  une  partie  de  canotage  lui  font  sacrifier  le  travail,. l’occasion 
propice  qui  assure  fayenir.  Aussi  est-il  à  trente  ans  docteur  sans  clientèle,  dans  une 
réelle  misère,  et  réduit  pour  vivre  aux  expédients  d’une  honnêteté  douteuse, 

Un  soir,  cependant,  la  fortune  frappe  à  sa  porte.  M”®  de  Vongis  est  malade.  Cette 
Mme  de,  Vongis  rentre  dans  la  catégorie  des  femmes  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
demi-castor,  elle  est  assez  riche  et  possède  une  fille  nubile.  Tout  en  traitant  ,  la  fausse 
couche  de.  la  mère,  Abrial  fait  la  cour  à  la  fille  qui  répond  à  ses  feux  avec  une  ardeur 
que  l’intrigant  sait  habilement  modérer  dès  qu’il  s’aperçoit  que  l’ex-courtisane  va 
mourir,  et  qu’ainsi  cette  fille  de  Coralie  devient  une  héritière.  Bref,  il  réussit  à  épouser, 
et  ne  songe  bientôt  plus  qu’à  mener,  avec  les  deniers  de  sa  femme,  une  existence  de 
coq  en  pâte  et  à  gagner  cet  honnête  embonpoint  bien  réparti  qui  donne  à  l’homme  la 
majesté. 

Mais  Estina  est  une  femme  pratique  :  «  Nous  mangeons  notre  çapital,  s’écrie-t-elle 
un  jour,  voici  les  chiffres,  il  nous  faudra,  si  tu  ne  tentes  quelque  chose,  nous  résigner  à 
habiter  la  province.  » 

—  Que  faire  donc  pour  échapper  à  cette  dure  nécessité  et  pour-  gagner  le  bon 
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Les  enfants  arrivent  au  commencement  d’octobre  pour  rester  jusqu’au  1“' juin.  Le 
traitement  général  consiste  en  lait  salé,  huile  de  foie  de  morue,  phosphate  de  chaux, 
infusion  de  houblon  donnée  comme  boisson,  bains  de  mer.  Nos  petits  malades  restent, 
le  plus  possible  sur  la  plage,  et,  quand  ils  sont  à  la  maison,  ils  continuent  à  vivre  au 
grand  air,  car  toutes  les  fenêtres  sont  ouvertes  pendant  la  journée,  même  en  hiver. 

Dès  le  début  de  notre  établissement,  les  bains  de  mer  ont  été  prescrits;  mais  nous  les 
interrompions  fin  novembre  pour  ne  les  commencer  qu’en  mars.  Peu  à  peu  nous  avons 
raccourci  la,  période  d’arrêt,  l’expérience  nous  ayant  appris  que  non  seulenaent  il  n’exis¬ 
tait  pas  d’inconvénients,  mais  qu’il  y  avait  de  grands  avantages  à  continuer  les  bains 
pendant  l’hiver.  C’est  ainsi  que,  la  saison  dernière,  les  bains  ont  été  arrêtés  le  27  dé¬ 
cembre  et  repris  dès  le  11  janvier.  Encore  cette  interruption  si  courte  n’est-elle  pas 
nécessaire,  la  température  de  l’eau  ne  descendant  pas  au-dessous  de  12®  centig. 

Or,  les  enfants,  arrivant  pn  octobre,  s’habituent  gra4uellement  à,  l’abaisssment  de 
la  température  de  l’eau.  Il  va  sans  dire  que  les  bains  ont  une  courte  durée  (de  deux  à 
dix  minutes,  selon  la  température  de  l’eau  et  de  l’air);  de  plus,  ,ils  sont  interrompus 
les  jours  de  grande?  pluies  ou  de  grands  froids,  ainsi  (^ue  le  dimanche,  ce  qui  doniie 
une  moyenne  de  vingt  bains  par  mois. 

Nous  spmuies  convaincus  que  les  bains  courts  et  froids,  prjs  en  hiver,  sont  partjcu-r, 
lièrement  toniques  et  sont  préférables,  du  moins  dans  la  Méditerranée,  apx  bains  de , 
longue  durée,  pendant  l’été,  alors  que  l’eau  de  mer  est  presque  tiède. 

Nos  enfants  supportent  admirablement  ce  régime;  ils  se  fortifient  rapidement  et  ne 
sont  pas  sujets  aux  affections  des  voies  respiratoires.  Jusqu’ici,  nous  n’avons  eu  ni  pneu¬ 
monie,  ni  pleurésie;  ni  même  de  simples  bronchites.  Bien  plus,  un  enfant  qui  ne  s’était 
plaint  d’aucune  maladie  le  matin,  prit  un  bain  comme  les  autres  et  eut  le  même  soir 
une  éruption  confluente  de  rougeole  ;  la  maladie  suivit  son  cours  anormal  et  la  toux 
fut  moindre  qu'on  ne  la  rencontre  habituellement  en  pareil  cas. 

Nous  faisons  porter  aux  enfants  atteints  de  scoliose  ou  de  mal  de  Pott  un  corset  de 
Sayre,  qu’on  enlève  à  l'heure  du  bain.  Nous  ne  recevons  pas  les  enfants  coxalgiques, 
à  la  période  des  contractures  douloureuses,  étant  persuadés  qu’à  'ce  moment  l’immo¬ 
bilité  et  l’extension  sont  de  rigueur  ;  de  plus,  les  bains  de  mer  seraient  alors  trop 
excitants.  Mais  à  tout  autre  stade  de  la  coxalgie,  nous  constatons  les  bienfaits  de 
l’hydrothérapie  marine.  La  suppuration,  même  très  abondante,  n’est  pas  une  contre- 
indication,  bien  au  contraire  ;  non  seulement  nous  donnons  des  bains,  mais  nous  fai- 


argeht  ?  —  Choisir  une  spécialité,  se  lancer,  explique  un  ami  de  la  maison,  tripoteur 
d’affaires. 

«  Mon  cher,  un  médecin  c’est  cent  fois  plus  facile  à  lancer  qu’un  mauvais  roman!  — 
«  (Vous  êtes  orfèvre,  Monsieur  Josse),  —  nous  avons  dit  que  vous  prenez  une  spécialité, 
«  l’estomac,  je  crois...  Vous  commencez  par  inventer  un  instrument  quelconque  :  tenez, 
«  j’imagine  une  sonde  à  laquelle  vous  donnez  votre  nom  :  Vmophayine  De  Penit  avec 
«  un  grand  D,  hein?  comme  cela  arrange  votre  nom,  sans  la  prétention  bête  de  la 
«  particule!...  avec  votre  appareil,  vous  inventez  une  nouvelle  méthode  thérapeutique; 
«  puis  vous  écrivez  ou  faites  écrire  des  brochures,  des  articles  de  journaux  annonçant 
«  l’admirable  système  au  moyen  duquel  vous  dilatez  les  estomacs  contractés  oü,  au 
«  contraire,  vous  contractez  les  estomacs  dilatés,  etc.  » 

Suit  alors  l'énumération  des  conseils  sur  les  moyens  de  piper  les  clients,  de  les 
enthousiasmer,  de  leur  faire  colporter  partout  les  louanges  du  médecin  et  ses  cures  mer¬ 
veilleuses,  ainsi  que  toutes  les  roueries  que  nous  connaissons,  grâce  auxquelles  De  Perrit 
ne  tardé  pas  à  se  faire  connaître  et  à  devenir  célèbre.  Il  ne  peut  bientôt  plus  suffire 
aux  consultations  qui  lui  sont  demandées;  l’argent  afflue  de  toutes  parts.  Le  médecin  à 
la  mode  donne  alors  des  soirées  fort  agréables  où  les  maris  viennent  sans  leurs  femmes, 
où  les  ràstaquouères  et  les  exotiques  abondent  avec  les  artistes,  et  où  figurent  surtout 
nombre  de  reporters. 

Mais  les  bénéfices  du  cabinet  ne  doivent  pas  suffire  à  l’appétit  d’Abrial,  les  revenus 
d’une  affaire  médico-commerciale  vont  encore  augmenter  ses  richesses.  C’est  pourquoi 
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sons,  parfois,  des  applications  de  compresses  d’eau  salée  sans  négliger  les  pansements 
boratés,  salicylés,  phéniqués  et  iodoformés. 

La  plupart  des  enfants,  ceux  surtout  qui  sont  atteints  de  scoliose,  font  de  la  gym¬ 
nastique,  quelques-uns  ont  des  séances  de  massage. 

Voici  les  résultats  obtenus  pendant  la  saison  dernière  : 

Coxalgie  :  5  guérisons,  1  en  voie  de  guérison. 

Scoliose  :  1  cas,  grande  amélioration. 

Mal  de  Pott  :  3  cas ,  grande  amélioration. 

Tumeur  blanche  du  genou  :  2  cas,  guérison;  2  cas,  en  voie  de  guérison. 

Anémie  :  1  cas,  guérison. 

Scrofule  ganglionnaire  :  1  cas,  mort  subite. 

Blépharite  si  cas,  amélioration. 

Syphilis  héréditaire  :  1  caSj  amélioration; 

Ostéite  du  pied  :  3  cas,  guérison;  2  en  voie  de  guérison; 

Ostéite  du  tibia  :  1  cas,  guérison. 

Tumeur  blanche  du  coude  :  1  cas,  guérison. 

Scrofulides  :  1  cas,  amélioration. 

Adénopathie  bronchique  :  1  cas^  guérison. 

Paralysie  infantile  :  1  cas,  amélioration. 

Tous  ces  enfants  sont  donc  ou  guéris,  ou  en  voie  de  guérison,  sauf  un  seul,  qui  es 
tnort  subitement  pendant  la  nuit,  probablement  d’embolie. 

Un  de  nos  coxalgiques,  ayant  un  abcès  profond  de  la  région  trochantérienne,  dut  sus¬ 
pendre  ses  bains  pendant  la  période  de  formation  de  la  collection  purulente,  laquelle 
fut  évacuée  et  drainée.  Trois  jours  après,  l’enfant  reprit  ses  bains  et  la  guérison  lit  de 
rapides  progrès.  , 

-  L’enfant  atteint  d’ostéite  du  coude  arriva  à  Cannes  avec  un  bras  dans  un  état  si  dé¬ 
plorable  cofnme  tuméfaction,  suppuration  profuse,  carie,  etc.,,  qu’il  avait  été  un  moment 
question  de  pratiquer  soit  l’amputation,  soit  une  vaste  résection;  or,  la  guérison  a  été 
obtenue  complète  sans  autre  opération  que  l’extirpation  de  quelques  séquestres  et  la 
rugination  du  foyer  de  la  tuberculose  osseuse. 

Nous  sommes  en  droit  de  conclure  que,  pour  obtenir  la  guérison  rapide  de  la  scro¬ 
fule,  il  faut,  outre  l’intervention  chirurgicale,  rechercher  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques,  savoir  le  grand  air,  le  soleil  et  les  bains  de  mer  surtout  en  hiver,  et  que  c’est 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée  que  l’on  trouve  toutes  ces  conditions  réunies. 

Ton  voit  s’ouvrir  sur  le  boulevard  un  élégant  magasin,  correct,  coquet,  pour  la  vente  du 
heconsiituant^  sorte  de  revalescière  patronnée  par  notre  spécialiste  et  lancée  par  une 
réclame  habile. 

«  Oui  ou  non,  cette  connivence  entre  médecins  et  industriels  est-elle  blâmable? 
«  demande  l’auteur.  Il  est  toujours  permis,  répondent  les  intéressés,  de  chercher  com- 
«■  meroialement  la  fortune  et  d’attirer  chez  soi  l’argent  de  ce  bon  public  qui  ne  demande 
«  qufà!  dépenser  et  qui  porterait  chez  le  voisin  ce  qu’on  aurait  scrupule  de  prendre.  » 

Abrial,  à  l’apogée  ds  ses  succès,  obtient  la  croix,  non  sans  peine,,  et  ambitionne  un 
fauteuil  à  l’Académie.  A  cet  effet,  un  chef  de  clinique  intelligent  lui  confectionne  livres, 
brochures,  articles  scientifiques.  Mais  ce  chef  de  clinique  à  qui  il  se  voit  obligé  de  refu¬ 
ser  la  main  de  sa  fille,  devient  son  ennemi.  Dès  lors,  l’œsophagine  De  Perrit  commence 
à  perdre  de  son  éclat.  Enfin  se  montre  le  doigt  de  la  Providence  et  le  charlatan  est 
vaincu  :  sa  femme,  par  une  juste  ironie  des  choses  d’ici-bas,  souffrait  justement  depuis 
longtemps  de  l’estomac,  et,  pour  ne  point  faire  de  tort  à  la  réputation  du  grand  spécia¬ 
liste,  elle  subissait  le  perpétuel  supplice  de  cacher  son  mal  ou  tout  au  moins  d’en  dissi¬ 
muler  le  siège.  Un  jour,  elle  est  prise  d’une  crise  gastrique  suivie  de  syncope.  Son  m^ri, 
qui  ne  sait  pas  se  servir  de  la  machine  électrique,  par  une  maladroite  disposition  des 
courants,  la  tue  au  moment  où  entre  le  fameux  chef  de  clinique,  qui  ne  manque  pas 
une  si  belle  occasion  de  perdre  son  maître  en  faisant  remarquer  à  tous  les  assistants  la 
fatale  bévue  de  l’ignorant  praticien. 

Inutile  d’ajouter  que  l’implacable  jeune  homme  succède  à  de  Perrit,  reprend  ses 
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Seconde  série  de  1,000  cas  consécutifs  de  laparotomie,  par  I./vwson  Tait; 
{Bulletin  médical,  nov.  1888).  —  Le  docteur  Lawsôu  tait  nous  fait  connaître  une  nouvelle 
série  de  1,000  laparotomies  recueillies  en  quatre  ans  (1884-1888),  qui  lui  a:  fourni  une 
mortalité  beaucoup  moindre  que  la  première  (53  p.  1,000  au  lieu  de  92).  Il  est  intéres¬ 
sant  de  rechercher  les  causes  de  cette  diminution.  En  voici  une  entre  autres  : 

Quand  le  diagnostic  était  douteux  ou  difficile.  Tait  n’a  pas  hésité  k  faire  une  incision 
abdominale  exploratrice,  ce  qui  permet  d'opérer  en  temps  plus  opportun  ;  il  ajoute  qu’q 
faut  opérer  dès  que  la  tumeur  est  découverte,  au  lieu  d’attendre  comme: font  Spencer 
Wells  et  ses  élèves,  que  la  femme  ne  puisse  plus  vaquer  k  ses  occupations.  Il  faut  agir 
pour  les  tumeurs  de  Tabdomen  comme  pour  toutes  les  autres,  et  les  opérations  faites  de 
bonne  heure  sont  celles  qui  réussissent.  • 

M.  Lawson  Tait  blâme  à  ce  propos  les  médecins  qui  n’ont  recours  aux  chirurgiens 
qu’après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  médicaux,  alors  qu’il  s’agit  d’affections  qui  ne 
peuvent  guérir  que  par  l’ablation,  et  il  en  est  ainsi  la  plupart  du  temps  pour  les 
tumeurs  de  l’abdomen.  Il  cite  entre  antres  exemples  une  grossesse  Tubaire  et  une 
tumeur  papillomateuse  de  l’ovaire,  dont  on  lui  envoya  les  sujets  ïilors  qu’ils  étaient  ù 
la  dernière  extrémité.  •  ■ 

L’incertitude  du  diagnostic  dans  certains  cas  analogues  est  une  des  raisons  qui  ont 
rendu  M.  L.  Tait  partisan  convaincu  de  Tutilité  des  incisions  exploratrices,  qu’il  emploie 
de  préférence  aux  ponctions  dans  tous  les  cas  où  celles-ci  sembleraient  indiquées  ;  il  ne 
ponctionne  plus  jamais,  il  explore.  Dans  cette  seconde  série,  il  a  fait  .H3  incisions 
exploratrices  :  30  fois  au  moins  il  a  pu  ainsi  enlever  la  tumeur  avec  succès  ;  2  fois  seo-» 
lement  la  mort  survint,  sans  que  celle-ci  ait  pu  être  attribuée  à  l’opération;  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  inopérables^  avec  ascite,  il  a  fait  suivre  l’exploraliotïf  du  drainage  de 
l’abdomen.  '  :  ■  .  "  i  '!  ■  r- 

'  Un  autre  groupe  de  la  deuxièhie  série  comprefid  :  263  cas  d’opérations  pour  maladies 
chroniques  inflammatoires  des  annexes  de  l’utérus,  avec  une  mortalité  de  3,  4,  au  lieu 
de  5  p.  100.  diminution  due  également  à  une  plus  grande  expérience,  à  Tabserice 
presque  totale  de  simples  incisions  exploratrices  et  d’opérations  incomplètes..  ' 

A  ce  propos,  M.  Tait  juge  très  sévèrement  le  traitement  électrique  appliqué  soit  à 
ces  inflammations  chroniques  des  annexés,  soit  à  des  tumeurs  fibreuses,  et  dont  les 

clients,  continue  à  participer  aux.  bénéfices  réalisés  par  le  reconstituant,  :  etc.  ;  mais, 
tout  én  faisant  une  belle  fortune,  il  h’a  pas  le  fulgurant  succès  de  son  prédécesseur.  Il 
a  beau  faire,  il  ne  peut  être  aussi  charlatan  que  lui.  .  i 

Sauf  quelques  inexactitudes  de  détail,  ce  type  de  charlatan  n’est  pas  mal  troussé.  Mais 
il  y  a  un  malheur,  pour  nous  assurément,  c’est  que  d’après  fauteur,  qui  nous  est  fran- 
chéinent  hostile,  à  de  rares  exceptions  près,  tous  les  médecins  sont  taillés  sur  ce  patron; 
Ecoutez  ces  quelques  bribes  de  conversation  dans  un  dés  fameux  ditiers  d’Abrial  > 
«  Pourquoi  le  médecin  ne  ferait-il  pas  son  métier  comme  un  boutiquier?  E«t-ce  que 
«  nos  études  ne  nous  ont  pas  c'oùté  autant  que  l’achat  d’un  fonds  de  commerce.  Est-ce 
«  qu’il  faut  avoir  des  scrupules  avec  le  client  qui,  de  son  côté,  cherche  â  refaire  le  pra- 

«  ticien  tant  qu’il  peut?  Il  ne  faut  pas  être  bête .  Quand  Te’’ pot-de-vin  fleurit  dans 

«  les  plus  hautes  sphères,  à  tel  point  qu’on  a  fini  par  le  trouver  légitime,  quand'  rien  ne 
«  se  fait  pliis  que  par  interrhédiaires  intéressés,  pourquoi  les  médecips  seuls  devraient-ils 
«  être  niaisement  dupés  d’ùn  ridicule  point  d’honneur?  Le  fameux  docteur  Phrénide 
«  n’a-t-il  pas  fait,  défait  à' son  gré, 'la  fortuné  ’  d’Eu’yerheml-]es-llainfe?  Pourquoi'n’esti- 

«  mérait-il  pas  ce  qu’elle  vaut,  sa  toute-puissante  influence?  etc.  » 

Et 'cette  sortie  de  la  gouvernante  toujours  muette  à  l’ordinaire,  mais  exaltée  par  ce 
qu’elle  entend  dans  ce  même  dîner,  à  propos  d’un  médecin  qui  avait  refusé 'de  venir  à 
temps  pour  un  cas  de  diphthérite  : 

«  Oui,  bourreau  comme  les  autres,  ses  pareils!  comme  ils  sont  tous  !  Ah  !  comme  je  lés 
(c  hais,  ces  prétendus  hommes  de  science  qui  .s’enrichissent  de  nos  souffrances  et  de 
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résultats  annoncés  lui  paraissent  sujets  â  caution.  Pour  les  inflammations  d’origine 
blennorrliagique,  qui  sont  très  communes  et  que  les  électriciens  annoncent  comme 
d’une  guérison  facile  par  leur  traitement,  M.  Tait  fait  à  ceux-ci  la  proposition  suivante  : 
qui  peut  le  plus  peut  le  moins;  entreprenez  la  guérison  de  quelques  coudes  ou  de 
quelques  genoux  blennorrhagiques;  si  vons  réussissez,  je  m’inclinerai  et  j’admettrai 
tout  ce  que  vous  dites  à  propos  des  annexes  de  l'utérus.  «  Mais,  ajoute-t-il,  les  arti¬ 
culations  sont  visibles;  si  les  résultats  sont  négatifs, on  peut  les  contrôler.  Pour  l’utérus, 
le  champ  opératoire,  sur  lequel  les  électriciens  agissent,  n’est  pas  visible;  -c’est  la 
trompe,  un  canal  muqueux,  obscur  et  mystérieux,  et  ils  échappent  au  contrôle  en  cas 
d’insui  cès.  »  Il  admet  que  l’électricité  peut  être  un  moyen  pour  diminuer  le  nombre  des 
cas  soumis  à  l’intervention  chirurgicale,  mais  leur  proportion  est.  bien  moindre  que  ne 
le  prétendent  ceux  qui  en  font  usage. 

Les  réserves  pour  l’électrisation  des  myomes  sont  encore  plus  grandes.  Ou  sait  qne 
le  traitement  électrique  a  eu  d’assez  nombreux  partisans  en  Angleterre.  Mais  l’un  d’eux 
eut  deux  morts,  iiopt  il  ne  parle  pas;  un  autre  est  arrivé  à  reconnaître  que.  les  bienfaits 
attribués  à  l’électrisation  peuvent  être  obtenus  plus  facilement  et  avec  moins  de  dan¬ 
gers  par  d’autres  moyens;  un  troisième  secoue  maintenant  la  tête  qiiand  on  lui 
demande  d’appliquer  Télectrolyse  sur  dès  malades  dont  la  tumeur  paraît  devoiè  être 
favorable  à  la  méthode,  et  efi  pratique  l’ablation.  L.  Tait  lui-même  l’a  éSsaÿée  sur 
dî)  malades^  3  sont  mortes, -9  ont  dû  être  ensuite  .opérées  sur  leur  demande  et  ont.  été 
guéries,  les  3  autres  sont  encore  en  observation.  ■  :> 

D’autres  documents, plaideut  encore  contre  le  traitement  électrique  :  par  e  emple,  les 
4  cas  rapportés  par  Brosse  dans  le  Zeilsehrifl  fui'  Geburts  und  6yn.,  t.  XV,  celui  de  Gelli 
(Ann.  di  osteir.,  l.  X,  p.  170,  1888),  celui  d.e  Mary  Pûtnam  Jacobi  (Amer,  Journ.  of 
obst.,  t.  XXI,  p.  806),  etc..  ....  .  •  '  ■  - 

Par  contre,  la  diminution  d0:  la  morlalité  d’une  série  à  l’autre  continue  dansd’abla^ 
tion  des  annGxés,’pour;  myome' :  2,03  ppur  dOO  au  lieu  dé  7,  ce  qui  fait  une  mortalité 
bien  inférieure  à  celle  du  traitement  électrique.  .  :  ! 

.  La  martalilé  de  L’hyslérectomieiabdominale  est  tombée  de  '3,T,8  à  1 1,7  p.  100.  -,  . 

Dans  l’obstruction  intestinale,  L.  Tait  préfère  avoir  recours  à  l’enlérolomie,  plutôt  que 
de, faire  des  recheréhés  prolongées  pour  trouver  le  siège  de  l’obstacle.  ,  i 

Il  est  grand  partisan;  et  même  sans  réserve,  du  traitement  dp  la  péritonite  purulênle 
par  l’incision  et  le  drainage;  c’est  un  abcès  abdominal  qu’il  faut  trailer  comme  un- 
abcès,  et  sur  26  cas  opérés  de  cette  façon,  il  a  sauvé  22  naalades, 

«  nos  larmes!  Impassibles,  ils  font  le  deuil  et  la  misère,,  partout  pù  jl,s  entrent.: Ils. eslcp- 
«  pient,  ils  martyrisent,  ils  tuent  sans  pitié,  sans  remords  et  sans  punition!  Ils  demeu- 
«  rehfdèbout,  sacrés,  inviolables  !  Alors  que  notre  siècle  ne  respecte  plus  rien,  pas 
«  même,l,es  autels,:eux,  ils  bravent  et  dpent  tout.  Sans  doute,  de  tenaps  en  ternps, 
«  une,  plaisanterie  dans  un  liyre  ou  sur  la  scène,  fait  sourire  à  leurs  dépens.  Mais  c’est, 
«  tout!  Pas  une  voix  n’a  le  courage  de  crier  sévèrement,  sérieusement  contre  ces  çri-i 
«,  minels.  Personne  n’ose, révéler  leurs  meurtres  perpétuels  et  impunis.  Ah!  si  j’avais 
«  été  un  homme,  je  n’eusse  pas  fait  rire,  moi!...  Avec  quelle  passion  j’aurais  étudié 
«  afin. d’être,  en  connaissance  de  cause,  un  adversaire  redoutable!  Avec  quelle  joie 
«  j’aurais  arraché  le  masque  fourbe  qui  cache  leur  férocité  !..._)) 

Et  quelle  est  la  cause:de  ceMe,  frénétique. colère?  La  pauvre  gouvernante  a  eu  un  mal-, 
heureux  fils  affecté  de  nombreuses  arthrites  tuberculeuses  que  la  science  n’a  pas  pu 
guérir;  de  plus  (ejle  joue  de  mallieur),  son  mari  est  mort  d’infection  purulente  consé¬ 
cutive  à  la  cautérisation  d’un  anthrax,  opér.ation  faite  par  un  grand  pontife  de  l’art  qui 
n’a  pas  voulu  laisser  approcher  du'  mourant  un  empirique  qui  prétendait  le  sauver. 

Ne  sOupçbnnez-vdus  pas,' chers  confrères,  que  M.  G.  Régnai  s’efforce  d’être  cebie  voix 
qui  a  le  couvage  de  crier  sévèrement  contre  les  criminels  et  ose  révéla'  leurs  meurCres  per-' 
pétuels  et  impunis.  Mais  aussi  a-t-il  étudié  avec  passion,  afin  d'étre  en  connaissance  de 

causp.'un  adversaire  redoutable!  ^oas  Mons  bien  voir. 

'  (A  suivre.)  '  D^' Clmrles  Schsut. 
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Dans  la  péritonite  puerpérale,  la  plus  grave  de  toutes,  il  n’a  eu  qu’un  succès  sur 
4  cas. 

-,  Enfin,  dans  4  opérations  de  Porro,  toutes  les  mères  ont  été  sauvées  et  les  enfants 
ont  vécu. 

Cette  statistique  paraît  démontrer,  comme  se  le  proposait  l’auteur,  que  plus  on 
avance  dans  la  pratique,  plus  les  résultats  tendent  à  devenir  meilleurs.  On  ne  peut  donc 
juger  de  la  valeur  d’une  opération  avec  de  petits  chiffres;  il  faut,  avoir  des  séries  nom¬ 
breuses.  —  D'  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  E.-R.  PsaRm,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée.  — Journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  —  Mém,  et  Bullet,  de 
la  Soc.  de  méd,.  etdechir.  de  Bordeaux,  3®  et  4®  fasc.,  1887. 

M.  Gillebert-Dhercourt:  Messieurs,  vous  vous  rappelez  l’observation  de  morphinomanie 
que  M.  Christian  nous  a  communiquée  dans  la  dernière  séance;  je  puis  en  citer  une  toute 
semblable.  Je  soigne  une  jeune  femme  de  23  ans,  qui  est  arrivée  à  s’injecter  jusqu’à 
4  grammes  de  morphine  par  jour;  elle  laissait  les  aiguilles  à  demeure  dans  la  peau  de 
l’abdomen.  Elle  est  couverte  d’abcès,  et,  ce  matin  même,  je  lui  en  ai  ouvert  un  qui  m’a 
donné  près  de  150  grammes  de  pus.  Ne  pouvant  isoler  la  malade  qui  est  soignée  et  sur¬ 
veillée' dans  un  hôtel,  je  n’ai  pu  supprimer  brusquement  la  morphine,  mais  j’ai  succes¬ 
sivement  diminué  la  dose,  et  j’en  suis  à  0,35.  Je  ne  donne  aucun  médicament  et  mè 
borne  à  une  bonne  hygiène. 

A  propos  de  tous  ces  faits,  je  me  suis  demandé  si,  en  présence  du  nombre  croissant 
des  morphinomanes,  la  Société  de  médecine  ne  devrait  pas  intervenir  auprès  des  pouvoirs 
publics  pour  empêcher  l’extension  du  mal.  Car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  s’il  y  a 
tant  de  morphinomanes,  cela  tient  l’extrême  facilité  qu’ont  les  malades  de  se  procurer 
autant  de  morphine  qu’ils  le  désirent. 

M.  DE  Beauvais  a  vu  récemment  à  Mazas  un  morphinomane  dont  les  bras  étaient  cou¬ 
turés  de  cicatrices  de  piqûres  ;  il  a  été  forcément  soumis  à  la  suppression  brusque  de 
là  tnorphine,  et  il  a  rapidement  guéri. 

M.  LE  Président  met  en  discussion  la  question  soulevée  par  M.  Gillebert-Dhercourt. 

M.  Dubrisay  fait  remarquer  qu’il  faudrait  d’abord  savoir  si  les  pharmaciens  sont  en 
dehors  de  la  loi  quand  ils  délivrent  de  la  morphine  sur  une  ancienne  ordonnance  ;  la 
loi  dit  qu’il  faut  une  ordonnance;  elle  ne  dit  pas  qu’il  en  faut  chaque  fois  une  nouvelle. 
En  outre,  il  faudrait  empêcher  les  droguistes  de  vendre  la  morphine  en  grande  quan¬ 
tité.  Rien  n’est  pius  facile  actuellement  que  d’acheter  500  grammes  de  morphine  che2 
un  droguiste  :  lès  dentistes  qui  ne  sont  ni  docteurs  ni  officiers  de  santé  s’en  procurent 
tant  qu’ils  veulent.  La  question  a  été  discutée  au  Conseil  d’hygiène  publique  ;  dès  qu’on 
veut  la  traiter  à  fond,  on  se  heurte  à  la  grande  question  de  la  liberté  des  transactions, 
de  la  liberté  du  commerce  ;  il  croit  que  l’on  n’aboutira  à  rien. 

M.  DE  Beauvais  rappelle  que  la  question  a  été  discutée  à  la  Société,  de  médecine  légale, 
et  que  l’on  a  reconnu  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire.  On  avait  proposé,  comme  palliatif, 
que  le  pharmacien  fût  obligé  de  garder  l’ordonnance  afin  qu’elle  ne  pût  servir  indé¬ 
finiment. 

M.  Reliquet  croit  que  la  Société  doit  intervenir.  Il  s’agit  de  la  santé  publique,  et  celte 
question  prime  celle  du  commerce.  Le  corps  médical  demande  une  réglementation 
sévère,  telle  que  la  morphine,  qui  est  un  poison,  ne  puisse  être  délivrée  à  n’importe  qui, 
soit  chez  le  pharmacien,  soit  chez  le  droguiste.  L’intérêt  de  la  santé  publique  domine 
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tout.  N’en  est-il  pas  de  même  dans  la  lutte  contre  l’alcoolisme?  Un  homme  éminent, 
trop  tôt  enlevé  au  Sénat,  M.  Claude,  a  fait  un  rapport  remarquable  dans  lequel  il 
a  signalé  les  dangers  croissants  de  l’alcoolisme,  et  il  a  complètement  laissé  de  côté  la 
question  commerciale. 

Différentes  observations  sont  présentées  ensuite  par  divers  membres,  MM.  le  président 
Perrin,  de  Beauvais,  Cbervin,  Christian,  Dubuc,  sur  la  manière  la  plus  pratique  de  saisir 
les  pouvoirs  publics,  sgit  par  pétition  au  Parlement,  soit  par  lettre  au  ministre  compé-* 
tent;  finalement,  la  Société  décide  de  nommer  une  commission  composée  de  MM,  de 
Beauvais,  Pubrisay,  Gillebert-Dhercourt  et  Christian,  qui  sera  chargée  d’étudier  la 
question. 

—  M.  PoLAiLLON  dépose  une  note  sur  le  jeune  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière’ 
séance,  et  auquel  il  avait  fait,  avec  un  succès  complet,  l’ablation  du  péroné  dans  toute 
sa  diaphyse,  dans  un  cas  d’ostéo-myélile  aiguë.  (Sera  publiée.) 

TTT  M.  Dehenne  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  cataracte.  ~  Mamçl  o-pératoire,  —  Soins 
consécutifs.  —  Du  15  juillet  1886  au  15  octobre  1888,  il  a  pratiqué  245  opératipns  dé 
cataractes.  La  première  série  comprend  94  opérations;  la  deuxième  série  donne  un  total 
de  151  opérations. 

Dans  la  première  série,  il  y  a  eu  k  déplorer  2  phlegmons  de  l’œil  dus  à  ce  que  les  ma¬ 
lades  avaient  fait  remèttre  leurs  pansements  par  des  personnes  qui  n’avàient  pas  pris 
les  préçaütiëns  antiseptiques  nécessaires,  et  2  irido-cyclites  attribuables,' l’une,  à  Un 
érysipèle  soudain  de  la  face  s’étant  déclaré  le  jour  même  de  l’opération,  l’autre,  à  une 
métastase  rhumatismale  aiguë  de  l’épaule  à  l’oeil  opéré,  huit  jours  après  l’opération  et 
lorsque  la  plaie  cornéenne  était  complètement  cicatrisée,  et  le  malade  considéré  comme 
absolument  guéri. 

Dans  la  deuxième  série,  il  n’y  a  pas  à  noter  un  seul  phlegmon  de  l'œil,  un  seul  accident 
de  suppuration;  la  statistique  ne  porte  qu’un  seul  fkit  d’irido-chorbïdite  dû  à  l’impru- 
dénce  de  la  malade. 

On  peut  donc  actuellement  compter  sur  99  succès  au  moins  sur  100  dans  l’opération 
de  la  cataracte. 

Ces  bons  résultats  sont  attribués  par  l’auteur  aux  précautions  ântiseptiqués  prises 
avant,  pendant,  et  surtout  après  l’opération,  au  manuel  opératoire  simplifié.  Le  chirur¬ 
gien  ne  doit  confier  le  soin  de  ses  pansements  à  qui  que  ce  soit,  au  moins  pendant  lès 
six  premiers  jours  qui  suivent  l’opération. 

L’antiseptique  le  meilleur  lui  semble  . être  la  solution  de  sublimé  au  1/2000. 

M.  Abadie  :  11  est  un  point  que  je  relèverai  surtout  dans  la  communication  de 
M.  Dehenne.  C’est  ce  qu’il  a  dit  relativement  aux  accidents  éloignés  qui  arrivent  après 
l’opération  de  la  cataracte  et  qu’on  a  eu  jusqu’ici  l’habitude  d’attribuer  à  quelque 
imprudence  faite  par  le  malade. 

Pendant  les  cinq,  six,  sept  premiers  jpurs  même,  tout  a  marché  à  souhait,  la  pupille 
est  noire,  la  vision  bonne,  on  croit  le  malade  définitivement  hors  de  danger-  lorsque 
tout  à  coup  des  douleurs  éclatent,  l’œil  s’injecte,  rougit,  le  contenu  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  se  trouble,  et  des  exsudats  envahissant  le  champ  pupillaire  viennent  tout  compro¬ 
mettre. 

En  pareille  circonstance,  on  parle  de  coup  d’air,  oq  invoque  uq  refroidlssemapt 
malencontreux,  ou,  comme  le  dU  M.  Dehenne,  dans  une  de  ses  observations, , le  réveil: 
d’une  diathèse  rhumatismale  éteinte.  Or,  d’après  ce  que  j’ai  observé,  toutes  ces  inter¬ 
prétations  diverses  sont  erronées.  Il  s’agit  bel  et  bien,  dans  ces  cas-là,  d’une  infection 
de  l’œil  d’origine  opératoire,  mais  infection  atténuée,  soit  parce  que  l’agent  virulent 
avait  peu  de  vitalité  au  moment  de  l’inoculation,  soit  que  son  énergie  ait  été  en  partie 
détruite  par  les  antiseptiques  employés  en  lavages  ou  en  pansements. 

Il  me  reste  à  fournir  les  preuves  de  ce  que  j’avance,  les  voici  : 

Ces  formes  d’iritis  plastiques  qui  éclatent  ainsi  soudainement  plusieurs  jours  après 
l’opération  de  la  cataracte  ont  une  physionomie  toute  particulière  ;  elles  ne  ressemblent 
nullement  aux  iritis  observées  sur  les  yeux  non  opérés. 
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Le  contnue  de  la  chambre  aulérieure  devient  beaucoup  plus  trouble,  quelquefois  flo¬ 
conneux,  du  pus  pçut  môme  se  déposer  à  ia  partie  déclive  sous  ^  forme  ■  d!un  léger 
hypopion.  L’iris  prend  un  aspect,  ferme  et  jaunâtre,  des  exsudais  épqis  envahissent- la 
pupille. 

La  maladie  affecte  des  allures  beaucoup  plus  graves  que  dans  les  iritis  ordinaires,  la 
preuve  nous  en  est  fournie  par  les  observations  mêmes  de  M.  Dehenne,  puisque  quel¬ 
ques-uns  dé  ses  malades  ont  perdu  rapidement  toüte  peTcèjolion  lumineùsé',’ ce  qui 
ü’arrivë  presque  jamais  dans  les  irido-choroïdites  vulgaires  ou  tout  au  moins  seulement 
Ibi-sque  la  maladie  a  traîné  en  longûeuf  des  mois  et  des  ann'ééè.  • 

■  Enfin,  preuve  encore  que  ces  accidents  sont  d’ordre  infectieux,  c’est  qu’ils  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  de  même  que  les  phlegmons,  depuis  que  l’on  emploie  les  lavages' 
et  les,  pansements  antiseptiques. 

.  Je  dirai  à  ce  sujet  que  j’ai  cru  à  un  moment  que  l’asepsie  était  suffisante  pour  les, 
opérations  oculaires  et  qu’on  pouvait  se  contenter  de  lavageS;  avec  des  solutions  satu¬ 
rées  d’acide  borique. 

Je  me  suis  aperçu  depuis  qu’il  est  préférable  d’ëmployer  des  solütibns  antisepttque's, 
telles  que  le  bi-'chlorure  d’hydrargyre  à  1  p.  2,000, 

M.  Trousseau  :  J’ai  regretté  de  ne  pas  rencontrer  dans  le  travail  de  M,  le  docteur  De¬ 
henne  quelques  renseignements  sur  l’influence  du  diabète  sur  les  résultats  de  l’opération 
delà  cataracte.  Cette  question  intéresse  tous  les, méd,ecins,  surtout  ceux  qui  sont  appelés 
à  conseiller  l’opération,  aussi  je  né  crains  pas  d’abuser  de  l’attention  de  la  Société  en 
donnant  une  statistique  personnelle  sur  30  opérations  de  cataracte  pratiquées  chez  les 
diabétiques., Les  malades  étaient  âgés  de  oO  â  76  ans.  La  quantité  de, sucre,  au  moment 
(^e  l’opération,  variait  entre  4  et  oO  grammes.  Sur  ces  . 3,0  cas,  j’ai  eu  26  succès  cornplet?,, 
2  hernies  de  l’iris  (accidents  qui  ne  sauraient  être  imputés  à  la  diathèse)  et  2  .iritis  dont 
1  suppurative.  Dans  un  de  cçs  deux  derniers  cas,  la  vision  a  pu  être  restituée  très 
bonne  par  une  iridotomie.  Il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  .suppuration  de  la  plaie,  ,  - 

Si  je  voulais  faire  le  pourcentage,  je  pourrais  dire,  d’après  ces  faits,  que,  l’opération, 
chez  les  diabétiques  donne  7  p,  100  d’insuccès,  réparables.  Je  .crois même, que  cette,  pro¬ 
portion  est  beaucoup  trop  forte,  et  qu’eu  somme  l’opération  peut  être  faite  sans  grand 
danger  chez  les  diabétiques,  pourvu  qu’on  dioisisse  un  mornent  où  la  quantité  de 
sucre  est  au  minimum  et-  qu’on  tienne  compte  de.  l’état  général.  ,  . 

En  tout  cas,  le  diabète  ne  paraît  pas  favoriser  l’infection  de  la  plaie  opératoire  qui 
doit  bien  être  attribuée  aux  microbes  pathogènes.  ,  ,,  , 

M.  DE  Beauvais  ;  M.  Dehenne  dit  qu’il  n’opère  que  quand  il  n’y  a  plus  trace  de  sucre 
dans  l’urine.  Obtient-il  donc  si  facilement  la  disparition  complète  du  sucre? 

M.  Dehenne  :  Evidemment  j’ai  exagéré;- il  s’agit  non  de  la  disparition  complète  du' 
sucre,  inais  de  sa  diminution  notable,  de  60  à  4,  par  exemple, 

Dans  ma  statistique  actuelle,  je  n’ai  pas  eu  d’accidents  chez  les  diabétiques.  Gomme 
lui,  je  suis  convaincu  que  les  diabétiques  sont  parfaitement  opérables,  à  la  condition 
qu’on  les  mette,  avant  l’opération,  dans  de  bonnes  conditions  d’état  général.  A  ce  point 
de  vue  spécial,  les  injections  sousrCutanées  d’ergotine  me  semblent  tout  à  fait  recom¬ 
mandables  ;  car,  grâce  a  elles,  j’obtiens  rapidement  la  disparition  ou  la  diminution  notable 
de  la  polyurie,  de  la  polydyspsie  et  de  la  glycosurie. 

M.  DüRozœz  :  M.  Dehenne  pârle  de  99  succès  sur  fOO.  Mais  qu’entend-il  par  succès? 
Jusqu’à  quel  point  l’opéré  voit-il,  peut-il  se  servir  de'ses'ÿeux?  C’est  là  un  point  de  vud 
pratique  qui  me  paraît  d’une  importance  capitale.  En  outre,  je  demanderai  à  M.  Dehenne 
quelle  influence  exerce  l’âge  sur  le  résultat  de  l’opération? 

M.  Dehenne  :  Il  est  bien  rare  qu’une  opération  de  cataracte  pratiquée  régulièrement 
ne  donne  pas  un  résultat  visuel  complet,  aussi  bien  pour  la  vision  éloignée  que  pour  la 
vision  rapprochée.  E.xceplâon  doit  être  faite  to.utefois  pour  les,  cas  assez  rares  où  l’opéré 
était  atteint  d’une  affection  des  membranes  profondes  non  diagnostiquée  avant  l’opé¬ 
ration. 

On  peut  opérer  la  cataracte  à  tout  âge.  L’âge  avancé  n’est  nullement  nue  contre- 
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indication';  je  dirais  presque  :  au  contraire.  La  personne  la  plus  âgée  que  j’ai' opérée 
était  âgée  de  87.  ans;  elle  en  a  maintenant  90.  Le  résultat  a  été  de  tous  points  excellent, 
tette  vieille  dame  lit  son  journal  tous  les  matins,  depuis  la  première  lettre  jusqu’à  la 
dernière.  Ces  exemples  pourraient  se  multiplier  pour  des  âges  variant  de  70  à  85. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 


Mixture  anti-odontalgique.  —  Gsell. 

Hydrate  de  chloral . . . . .  5  grammes. 

Camphre  pulv. . . . . . . .  o  — 

Chlorhydrate  de  coca'ine .  1  gramme. 

Mêlez,  pour  obtenir  un  liquide  huileux.  —  Une  Boulette  de  coton  imbibée  de  celte 
mixture  est  introduite  dans  la  cavité  delà  dent  malade.  On  en  renouvelle  plusieurs  fois 
l’application  si  cela  est  nécessaire.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Médecins  et  phabmaciens  condamnés  pour  homicide  par  imprudence.  —  La  Cour  de  Leipzig 
vient  de  condamner  un  médecin  et  un  pharmacien  de  Strasbourg,  l’un  à  neuf  mois, 
l’autre  à  deux  mois  de  prison,  pour  homicide  par  imprudence,  Le  médecin  avait  écrit 
Sur  l’ordonnance  extrait  de  colehique  au  lieu  de  teinture  de  colchique.  On  a  reproché  au 
pharmacien  de  n'avoir  pour  élève  qu’un  jeune  homme  inexpérimenté  qu’il  ri’avait  pas 
sulfisament  Surveillé  ;  mais  sa  plus  grave  faute  avait  été  de  faire  disparaître  l’ordonnance 
du  médecin  et  le  livre  sur  lequel  il  avait  relevé  l’ordonnance. 

Statistique  DE  la  crémation.  —  La  Flamme,  organe  delà  Société  de  crémation  de 
Berlin,  fournit  les  renseignements  suivants  sur  le  nombre  total  des  crémation^  qui  eurent 
lieu  dans  les  différents  pays  jusqu’au  1“'  août  1888:  Italie,  998  crémations;  Gotha,  554; 
Amérique,  287;  Suède,  39;  Angleterre,  16;  France,  7  ;  Danemark,  1.  Nombre  des 
membres  des  Sociétés  de  crémation  :  en  Suède,  3,012;  en  Danemark  (Copenhague)  1,326; 
en  Hollande,  1,128  ;  en  Allemagne,  612  ;  en  Italie,  580  ;  à  Hambourg,  438  ;  en  Suisse 
(Zurich),  390. 


COURRIER 

La  bactériologie  au  Val-de-Grace.  —  M.  Vaillard,  agrégé  du  Val-de-Giâce,  dont  la' 
période  d’agrégation  est  terminée,  sera  maintenu  à  Paris  pour  organiser,  à  l’intention 
des  médecins  militaires,  l’enseignement  de  la  bactériologie. 

Sur  la  proposition  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre,  et  de  M.  Gaujot,  directeur  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  le  ministre  de 
la  guerre  a  décidé  que  le  laboratoire  de  bactériologie  de  celte  Ecole  serait  agrandi  de 
façon  à  pouvoir  recevoir,  par  séries  successives,  les  médecins  militaires  désignés  pour 
suivre  les  conférences  de  bactériologie. 

C’est  le  point  de  départ  des  cours  de  perfectionnement  qui  seront  organisés  ultérieure¬ 
ment,  pour  la  médecine  opératoire,  l’hygiène,  etc.,  etc. 

Médecins  membres  des  comités  a  l’Exposition  Universelle  de  1889.  —  MM.  les  docteurs 
Bourneville,  Chautemps,  Dreyfus-Brissac,  Jeanson,  Le  Fort,  A.  J.  Martin,  Monod,  Napias, 
Peyron,  Rochard,  Th.  Roussel  et  ïrélat,  sont  nommés  membres  du  comité  d’organisa¬ 
tion  du  Congrès  international  de  l'Assistance  publique. 
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:  MM,  les  docteurs  Ballet,  Bergerou,  Bouchard,  Bucqiioyi  Cadet  de  Gassîcourl,  CWnle- 
Hiesse,  Charcot,  Chaüffart,  Gomby,  DamàschihO',  DeboVê,  DeSnos,  Du' Câzal.  Péréol 
Guyot,  Hérard,  Jaccoud,  Joffroy,  Kelsch,  Landouzy,  Leretoullet,  Cetulle,  Millard,  Moutard- 
Martin,  Betet,Potam,  Rendu,  Siredey  et  Vllle'min,  sont ' nota ndiés  membres  du  comité 
d’organisation  du  Congrès  international,  de  pathologie  interne. 

MM,  les  docteurs  Berthelot,  Mathias  Duval,  Lagneau,  Letourneau,  Pozzi,  de  Quatrefages 
et  Topinard  sont  nommés  membres  du  Congrès  international  d’anthropologie  et  d’ar¬ 
chéologie  préhistorique.  '  j  - 

MM.  Berthelot,  Brouardel,  Javal,  Rochard  et  Troisier  sont  nommés  membres  du  comité 
d’organisation  du  Congrès  international  pour  la  propagation  d^s,  exercices  physiques 
dans  l’éducation.  i  '  ■  .  .  .  . 

MM.  Balzer,.  Du,çfistp,l,  Gaületon,  Hardy,  ,  Humbert,.  Lailherv 'Leloir,  Mahriidc,  Pozzi  et 
Ricord,  sont  nommés  jpaenibres  .du  comité,  d’organisatipn  du  Gemgrès  international  de 
dermatologie  et  4e,  sypbdigraphie  qui  .doit  .avoir  lieu  .pendant' li’Exposition  do  1889. 

.  —  Par  arrêté .qiinistériel,  en  date  du  9  novernhre  1888;  ont:été  nommés  membres  du 
Comité  d'opganisation  du  Congrès  national  d’otologie!  et  de  laryngolôgie  :  MM.  des  doo" 
leurs  Boucheron,  Galmettes,  Duplay,  Garel  (dejLyon),  Gelié,  Gouguenheim,  Joal,  Lanois 
(de  Lyon),  Ladreit  de  Lacharrière,  Loewenberg,  Ménière,  Miot,  Moure  (de  Bordeaux), 
Noquet  (de  Lille),  Ruault,  Terrier  et  Tillaux. 

Concours  d’agrégatiou,  —  Le  jury  du  cdnéour'ff  .à’agréptiQn  de  médecine  qui  doit 
s’ouvrir  à  Paris  le  15  décembre  prochain  est  ainsi  constitué  :  MM.  Brouardel,  Jaccoud, 
Cornil,  Grancher,  Dieulafoy  (de  Paris),  Tessier  (de  Lyon),  Coyne  (de  Bordeaux),  Arnould 
(de  Lille),  et  Kiéner  (de  Montpellier)  ;  suppléants  :  MM.  Proust,' Hayéta,‘  Laboulbène, 
Bail.  ■  ■  ’■  '■  ■'  ^  ‘ 

iMPRUPisp^  E;T,sp;cipf;  n'oN.PHARUAciEN,  -r-  lJu, pharmacien  diplômé  employé  çhez  un  da 
ses  collègues  du  ,Puy,  a  déliyyé,  par  .ei^reur  à.pnu  jeune  fille,  du  chlorl^drate  de  mor’;. 
phifie  au  lieu, du  Uulfate  de,  quinine,  dans  des  capsules.  î  .  . 

Après  avoir  pris  la  deuxième  capsule  à  une  heure  d’intervalle  de  la  premièpq  la  jeune 
fille  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Lé  pharmacien,  fdu  de  désespoir,  s’est  empoisonné  une  heure  après  avëc  du  cyanure, 
dé  potassiünï.  '■  ' 

Nécrologi^,  —,  M..lejdqptqur.Mercier,,(dé  Fontenay-leiQurnta^  Vendée)^  —  M-  (e  docteun, 
B.ofdanorsky,,ip)(fife?sejU]C,4:,,l’4<^®^.'^^'?i?.  W^d.eçj.ne  .de.^aint- PÔ,térsb,ourg>  ,qui  ser.aijt, 
mort  en  faisant  ;üne:Apé,rat}9n.  -r  H  était  atteint,  parait-il,,  d’anévrysme  de  l’aorteb-^ 

M.  le  docteur  Gollin,  médecin  de  la  marine.  —  M.  le  docteur  Benon,  médecip  de  marine; 
—  M.  le  docteur  J.  M.  Victor  Dupré,  de  Bourg, 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  26  novembre.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  D.  Labbé: 
De  l’électricité  statique  dans  le  rhumatisme  mùseulaire  ;  lumbago  aigu  guéri  en  une 
seule  séance  d’électrisation.  —  2.  M.  P.  Bloeq  :  Sur  une  affection  caractérisée  par  de 
l’astasie  et  de  l’abf^sie,  — .  3.  M.  Huchard  :  Çoipmunication  sqr  une  misslpn  médicalo.  en 
Suisse, 'fn  Afieinagne,'en  Autriche  et  surtoqt  en  Russie,.,^  ,^.,M.  Sçliwart?;  OstjéQtpmia 
cunéiforme'  pour  redressement  d’un  . çaV  vicieux,  -7  Eigction  de  tr,9ia  ' 
laires.  ,  .  ,  ^  ^  ^  ^ 

K.  B,  La  CoinmissiQp  ’du  prix  pe  réunira  i  i^,  fi^  ,(j^la,  sôa,n9e.  •  .  .  ,  ;  .. 

Anémie, -i- CA/orose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  cuîl-' 


lerée  par'repa».  ;  .  .  ,  1 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  ÎJn  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 
VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  ft  Mastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc.  ,, 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT; 


Paris.  -  Itnprimerié  AÎ.CAN-LÉVY,  24,  '  rüe  CHaiichkt; 
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La  nature  de  la  chorée.  —  Son  traitement  par  l’antipyrine. 

’  '  I 

'  La  nature  rhumatismale  de  la  chorée  a  été  généralement  a4mise  en 
France  depuis  les  travaux  de  G.  Sée  et  de  Roger. 

'  Parmi  les  quelques  médecins  qui  combattent  cette  conception  il  faut  citer 
en  première  ligne  Joffroy  et  Comby  dont  les  opinions  ont  été  exposées  par 
notre  collègue  Le  Gendre  {Union  médicale,  1885,  2, 130).  NoUs  ne  férons  donc 
que  rappeler  en  quelques  mots  la  théorie  de  ces  auteurs.  Pour  eux,  la 
chorée  est  une  névrose  cérébro-spinale  décroissance;  les  arthropathiés  qui 
sont  souvent  peu  développées,  localisées  à  un  petit  nombre  dé  jointures, 
apyrétiques,  sont  des  arthropathiés  trophiques;  les  manifestations  car¬ 
diaques  sont  presque  toujours  de  pures  manifestations  fonctionnelles,  de 
la  tachycardie  sans  lésion  véritable;  le  rhumatisme  se  rencontre  dans  les 
antécédents  comme  toute  autre  maladie,  peut-être  plus  souvent  à  cause  de 
sa  nature  essentiellement  anémiante  ;  enfin  l’endocardite  peut  se  rencon¬ 
trer  comme  la  péritonite  et  la  pleurésie  parce  que  les  choréiques  ne  sont 
pas  exempts  d’inflammations. 

M.  Sée,  dans  ses  leçons  sur  les  anémies,  parues  ici  môme,  a  réfuté  la 
théorie  de  Joffroy  et  Comby.  Nous  voulons  simplement  aujourd’hui 
montrer  qu’en  Allemagne  l’origine  rhumatique  de  la  chorée  a  beaucoup  de 
partisans  avec  aussi  quelques  contradicteurs.  Tous  ces  faits  sont  réunis 
dans  un  travail  de  E.  Peiper  {Deutsche  med.  Wochens,  1888,  30),  et  dans 
une  thèse  de  B.  Hegge,  soutenue  à  Greifswald. 

Un  des  premiers  opposants  aux  idées  de  Roger- fut  Steiner  (de  Prague). 
Sur  252  cas,  il  n’en  put  trouver  que  4  dans  lesquels  le  rhumatisme  et  la 
chorée  coïncidassent.  Romberg,  Niemeyer,Wunderlich  partagent  les  idées 
de  Steiner.  ■ 

Henoch  est  favorable  «  C’est  le  plus  souvent,  dit-il,  dans  le  déclin  ou  la 
convalescence  du  rhumatisme  articulaire  que  la  chorée  apparaît  et  je  vous 
conseille  de  faire  toujours  attention  chez  ‘ces  enfants , ad  développement  de 
celle-ci.  Quelquefois  on  observe  aussi  une  alternance  des  deux  affections, 
mais,  presque  aussi  souvent,  ce  sont  des  états  rhumatismaux  paraissant 
légers  qui  sont  suivis  de  chorée,  douleurs  migratives  avec  légers  gon¬ 
flements  de  quelques  jointures  qui  ne  durent  que  deux  jours  et  sont  à 
peine  accompagnés  de  fièvre,  ou  seulement  douleurs  dans  le  dos,  dans  les 
mollets,  dans  diverses  jointures  sans  aucun  gonflement  et  sans  fièvre.  Je 
pus  souvent  observer  que  la  réapparition  de  telles  affections,  rhumatis¬ 
males  dans  le  cours  de  la  chorée  augmentait  de  nouveau  les  mouvements 
Tomo  XLM.  —  Troi'^iéme  série.  hS 
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arrivés  à  leur  déclin.  Si,  dans  ces  conditions,  on  trouve  très  souvent  des 
lésions  valvulaires  du  cœur,  cela  s'explique  facilement  par  les  rapports 
connus  du  rhumatisme  avec  l’endocarde.»  On  voit  qu’Henoch,  ayant 
remarqué  le  caractère  particulier  qu’affectent  parfois  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dans  la  chorée,  n’hésite  cependant  pas  à  les  rattacher  au  rhuma¬ 
tisme. 

Ziemssen,  sur  21  cas  de  chorée,  en  vit  4  compliqués  de  rhumatisme. 
Lebert,  Strümpell,  Eichorst,  reconnaissent  aussi  le  développement  relati¬ 
vement  commun  de  la  chorée  combinée  avec  des  lésions  valvulaires  ou  des 
affections  rhumatismales,  mais  admettent  une  fréquence  moins  absolue  que 
la  plupart  de  nos  cliniciens. 

Prior  (1)  s’est  élevé  contre  la  coïncidence  de  la  chorée  avec  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Il  rapporte  ses  observations  sur  92  choréiques  de  la  cli¬ 
nique  de  Bonn,  observations  prises  avec  le  plus  grand  soin.  Il  divise  ses  cas 
en  trois  groupes  :  le  premier  comprend  85  cas  de  danse  de  Saint-Guy, 
dans  lesquels,  malgré  un  examen  répété,  on  ne  put  découvrir  aucune 
lésion  organique  du  cœur,  ou  dans  lesquels  on  ne  pouvait  en  rien  soup¬ 
çonner  le  rhumatisme.  Dans  le  deuxième  groupe,  il  n’y  a  qu’un  cas.  Le 
malade  dont  il  s’agit  devait  avoir  souffert  depuis  longtemps  d’une  losion 
cardiaque  ;  d’autre  part,  quatorze  jours  avant  l’explosion  de  la  chorée,  il 
s’était  manifesté  des  affections  rhumatismales  de  la  main  et  des  doigts. 
Pendant  l’observation  clinique,  on  ne  constata  aucune  lésion  cardiaque. 
Dans  le  troisième  groupe  sont  rapportées  4  chorées  compliquées  de  lésions 
anciennes  du  cœur;  dans  1  seul  de  ces  cas,  un  rhummtisme  articulaire  aigu 
survenu  sept  ans  auparavant  put  être  considéré  comme  cause  de  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  typique  existante.  Se  basant  sur  ces  observations,  Prior 
admit  que  la  chorée  est  exceptionnellement  en  relation  avec  l'endocardite, 
et  se  résuma  de  la  façon  suivante  :  «  Une  relation  de  la  chorée  avec  le  rhu¬ 
matisme  aigu  et  l’endocardite  ne  peut  être  admise  en  général,  et,  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas  de  chorée,  le  rapport  avec  des  affections  du 
cœur,  est  plutôt  nul.  » 

Litten  apporta  bientôt  des  résultats  opposés  (2).  D’après  des  observations 
recueillies  avec  soin,  il  considère  «  le  rhumatisme  articulaire  aigu  comme, 
avec  les  affections  psychiques,  la  cause  la  plus  importante  et  la  plus  sûre¬ 
ment  établie  de  cette  névrose  ». 

En  Angleterre,  Stephen  Mackensie  (3)  a  rapporté  une  grande  statis¬ 
tique  basée  sur  439  cas.  Nous  n’y  insisterons  pas,  M.  Sée  l’ayant  reproduit 
dans  ses  cliniques. 

Nous  avons  encore  à  citer  2  cas  où  il  y  eut  alternance  de  la  chorée  et  du 
rhumatisme  articulaire.  Ils  appartiennent  à  Brieger  et  à  Hegge  (4)  {loco 
citato). 

Osler  (5)  a  publié  un  travail  intéressant.  «Dans  l’examen  des  rapports  entre 
la  chorée  et  le  rhumatisme  il  y  a,  dit-il,  deux  points  à  considérer  :  l’endo¬ 
cardite  pendant  l’accès  de  chorée,  les  états  consécutifs  à  l’endocardite 
quand  la  maladie  est  terminée.  »  Pour  élucider  le  premier  point,  il  rap¬ 
porte  3  cas  d’affections  mitrales  suivies  d'autopsies,  et  ajoute,  à  la  statis- 

(1)  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1880,  2. 

(2)  Charité  Annalen,  1886,  p.  26.0. 

(3)  Report  on  chorea  {Brit.  Med.  Journ.,  1887,  p.  426). 

(4)  Berlin.  Klin.  Wochensch.,  1880,  40. 

(5)  The  cardia  crelation  of  the  chorea  {Amer.  Journ.  of  med.  science,  1887. 
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tique  de  Sturger  et  Raymond,  18  cas  tirés  de  la  littérature  et  suivis  d’au- 
topsie.  Dans  13  des  derniers,  il  s’agit  d’endocardite  mitrale.  Dans  13  seule¬ 
ment  des  125  cas  de  chorée  terminés  par  la  mort,  les  valvules  furent 
trouvées  saines.  Assez  souvent  il  put  rencontrer  de  l’endocardite  à  l’au¬ 
topsie  alors  que,  pendant  la  vie,  on  n’avait  pas  trouvé  de  bruits  anormaux 
du  cœur.  On  peut  donc  penser  à  la  possibilité  de  l’endocardite  même  sans 
symptômes  cardiaques  éclatants. 

La  marche  ultérieure  des  affections  du  cœur  fut  recherchée  par  Osler, 
qui  examina  110  sujets  ayant  eu  la  chorée  de  2  à  16  ans  auparavant. 
Dans  43  cas,  il  trouva  le  cœur  normal,  dans  18  des  troubles  fonctionnels, 
dans  54  des  lésions  organiques.  Sur  les  43  malades  avec  le  cœur  sain, 
12  avaient  eu  3  accès  de  chorée  au  plus,  8  en  avaient  eu  2,  23  un  seul.  Dans 
2  seulement  de  ces  cas  sans  lésion  cardiaque,  on  avait  observé  pendant  la 
chorée  un  bruit  anormal  au  cœur.  59,37  des  cas  avec  lésions  cardiaques 
n’avaient  jamais  eu  de  rhumatisme  après  la  chorée.  Osler  conclut  de  laque 
les  affections  du  cœur,  dans  la  chorée,  ne  sont  pas  d’origine  rhumatismale. 
La  valvule  mitrale  fut  atteinte  41  fois,  les  valvules  mitrale  et  aortique 

4  fois.  Il  faut  remarquer  que  Prier,  qui  tend  à  cons-idérer  comme  anémiques 
les  souffles  si  fréquents,  ne  rapporte  aucune  autopsie. 

Hegge  admet  l’existence  d’une  diathèse  rhumatismale.  Une  seule  et  même 
matière  infectieuse  provoque  chez  les  individus  prédisposés  des  affections 
rhumatismales  plus  ou  moins  intenses,  c’est-à-dire  des  inflammations  de 
l’endocarde  ou  du  péricarde,  et  ces  affections  ou  inflammations  rhumatis¬ 
males  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  chorée. 

Peiper  a  réuni  30  observations  prises  avec  un  soin  minutieux,  en  insis¬ 
tant  sur  ce  point  que  l’on  a  toujours  cherché  à  faire  la  distinction  des 
souffles  organiques  et  non  organiques. 

Sur  ces  30  cas,  14,  soit  46,6  p.  100,  sont  en  relation  avec  des  affections  du 
cœur  ou  des  endocardites.  Les  30  cas  peuvent  être  divisés  en  plusieurs 
groupes. 

Au  premier  groupe  appartiennent  les  faits  de  chorée  qui  se  lient  dirécte- 
ment  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  dans  lesquels  le  rhumatisme 
articulaire  avait  existé  plus  ou  moins  longtemps  avant  l’explosion  de  la 
chorée.  Ce  groupe  contient  7  cas.  Le  rhumatisme  articulaire  avait  précédé 
la  chorée  de  plus  d’un  an  chez  seulement  trois  des  patientes  ;  chez  les  autres, 
la  chorée  apparut  dans  le  cours  du  rhumatisme;  de  sorte  que  le  rapport  ne 
peut  être  nié.  Tantôt  le  rhumatisme  se  montra  sous  sa  forme  typique, 
tantôt  il  n’y  eut  que  de  légers  symptômes  rhumatismaux.  On  n’observa 
aucun  symptôme  physique  d’affection  valvulaire. 

Le  deuxième  groupe  ne  contient  qu’un  cas  qui  est  remarquable  en  ce 
que,  dans  le  cours  de  la  chorée,  pendant  l’observation  clinique,  il  se  déve¬ 
loppa  un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  une  affection  du  cœur. 

Le  troisième  groupe  renferme  les  chorées  compliquées  d’endocardite. 

5  fois,  il  s’agissait  d’une  insuffisance  mitrale,  1  fois  d’une  insuffisance  aor¬ 
tique.  Un  seul  des  faits  offre  des  relations  avec  le  rhumatisme  qui  était 
apparu  six  mois  auparavant.  Les  endocardites  s’étaient  produites  insidieu¬ 
sement,  sans  avoir  amené  de  souffrances  spéciales,  pas  même  de  palpi¬ 
tations. 

La  chorée  à  la  suite  de  la  péricardite  a  été  regardée  comme  une  névrose 
réflexe.  Aussi  Bright  a-t-il  admis  la  compression  du  nerf  phrénique  comme 
cause  do  la  chorée,  tandis  que  Babington  a  placé  dans  les  altérations  inflam- 
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matoires  de  l’endocarde  l’altération  qui  provoque  la  maladie  par  action 
réflexe  sur  le  plexus  cardiaque.  Eichorst  aussi  reconnaît  pour  beaucoup  de 
cas  l'origine  réflexe. 

NI  observations  directes,  ni  expériences,  dit  avec  raison  Peiper,  n’ont 
éclairci  définitivement  les  opinions  sur  l’étiologie  de  la  chorée.  Il  paraît 
bien  établi  que  le  rhumatisme  articulaire  et  les  lésions  valvulaires  ne  sont 
que  rarement  en  rapport  avec  la  chorée  dans  certaines  régions.  Il  est  pos¬ 
sible  que  les  conditions  climatologiques  et  atmosphériques  aient  de  l’in¬ 
fluence.  D’après  Prier,  le  nombre  des  rhumatismes  articulaires  est  très 
petit  dans  les  environs  de  Bonn,  tandis  qu’il  est  plus  grand  à  Leipzig,  plus 
encore  à  Paris  et  beaucoup  plus  en  Angleterre.  Peut-être  cela  explique-t-il 
les  divergences  d’idées. 

Même  parmi  les  médecins  qui  regardent  le  rhumatisme  articulaire  et  les 
affections  du  cœur  comme  des  causes  importantes  de  la  chorée,  des  diffé* 
rences  notables  d’opinion  existent  encore  sur  les  rapports  intimes  de  la 
chorée  avec  ces  processus.  Il  nous  semble  qu’il  .n’y  a  guère  plus  qu’une 
seule  opinion  qui  puisse  rendre  compte  d’une  façon  complète  des  phéno¬ 
mènes;  les  microbes  sont  la  cause  du  rhumatisme  et  de  l’endocardite,  ce 
sont  donc  eux  qu’il  faut  rendre  responsables  de  la  chorée  dans  les  cas  où  il 
est  possible  d’établir  la  filiation.  Or,  cette  filiation  existe  dans  3  cas  sur  5, 
comme  l’a  dit  il  y  a  déjà  bien  longtemps  M.  le  professeur  G.  Sée,  et  si  l’on 
veut  bien  relever  soigneusement  les  statistiques  recueillies  depuis  lors,  on 
verra  que  cette  opinion  reste  entièrement  prouvée  et  peut  être  regardée 
comme  l’expression  de  la  vérité  au  moins  dans  notre  pays. 

II 

-Etant  donnée  faction  de  l’antipyrine  sur  le  système  nerveux,  il  était 
rationnel  de  l’employer  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Bouchard,  en 
décembre  1886,  a  démontré' l’action  sédative  sur  les  centres  :  si  on  soumet 
à  l’action  du  médicament  un  lapin  auquel  on  a  coupé  un  sciatique, 'tous  les 
muscles  entrent  en  résolution  sauf  ceux  qui  correspondent  au  nerf  sec¬ 
tionné.  Cette  expérience  a  été  confirmée  par  celles  de  Caravias  et  Gley  qui  ont 
trouvé  que  des  doses  ordinaires  diminuent  le  pouvoir  excito-moteur  tandis 
que  des  doses  fortes  fexagèrent,  par  celle  de  Ghouppe  qui  a  montré  que 
des  doses  mortelles  de  strychnine  ne  le  sont  plus  quand  on  a  administré 
l’antipyrine.  Enfin,  Robin  a  mis  en  évidence  l’action  du  médicament  sur  la 
nutrition  élémentaire  du  système  nerveux  dans  lequel  les  oxydations  sont 
diminuées. 

G.  Sée  semble  avoir  le  premier  eniployé  l’antipyrine  dans  la  chorée;  il  la 
déclara  inefficace.' Vint  ensuite  Wollner  (1)  :  sa  malade  ayant  été  prise  de 
chorée  à  la  suite  de  la  brusque  disparition  d’un  rhqmatismc  articulaire  aigu 
il  administra  les  médications  classiques  (salicylate,  bromure,  propylaminej 
qui  échouèrent,  puis  ensuite  1  gramme  d’antipyrine,  trois  fois  par  jour. 
La  guérison  survint  au  bout  de  douze  jours. 

Un  travail  important  de  M  Legroux  porta  bientôt  la  nouvelle  médica¬ 
tion  devant  le  grand  public  (2).  A  l’Académie,  il  communiqua  six  observa¬ 
tions  dont  voici  les  points  les  plus  remarquables  :  une  chorée  légère  datant 

(1)  Munchmed.  Woch,  l"  îéwier  mi. 

(2)  Académie  de  médecine,  27  décembre  1888.  —  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’en* 

fance,  mars  1888.  ^  ,  i 
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de  quatre  mois  devenue  violente  et  générale  depuis  treize  jours  est  guérie 
en  dix  jours  pleins  ou  mieux  en  cinq  jours  de  médication  à  dose  suffisante, 
pendant  lesquels  il  est  absorbé  30  grammes  d’antipyrine;  une  chorée  géné¬ 
ralisée  est  guérie  en  dix-huit  jours  avec  43  gr.  50  et  la  maladie  rétrocédant 
peu  à  peu  de  groupe  musculaire  en  groupe  musculaire.  Dans  une  troisième 
observation,  une  chorée  datant  de  vingt-deux  jours  guérit  radicalement  en 
dix  jours  ;  puis,  dix-sept  jours  après  la  cessation  de  la  maladie  et  de  la  médi¬ 
cation,  la  chorée  reparaît  limitée  au  diaphragme;  en  trois  jours,  9  gr. 
d'antipyrine  ont  raison  de  cette  rechute  limitée.  Enfin,  après  une  suspen¬ 
sion  complète  de  la  maladie  de  douze  jours,  la  chorée  reparaît  presque 
aussi  intense  que  lors  de  la  première  attaque,  et  dès  lors  il  fallut  un  traite¬ 
ment  de  trente-six  jours  et  109  grammes  d’antipyrine  pour  faire  disparaître 
les  caractères  choréiques.  Un  échec  se  produisit  chez  une  petite  fille  de 
10  ans  frappée  par  une  rechute  tandis  que  le  médicament  avait  été  efficace 
dans  la  première  attaque. 

En  mars  1883,  MM.  Legroux  et  Dupré  avaient  réuni  quatorze  autres  cas. 
Le  plus  souvent,  disent-ils,  ce  n’est  qu’après  quatre,  cinq,  six  jours,  c’est- 
à-dire  après  absorption  de  12,  15,  18  grammes  du  médicament,  que  l’on 
commence  à  constater  la  diminution  des  mouvements.  A  partir  de  ce 
moment  les  chorées  violentes  deviennent  tolérables  et  les  enfants  peuvent 
remplir  eux-mêmes  les  menus  actes  de  la  vie  journalière. 

Lesaccidents  d’intolérance  sont  rares;  on  a  noté  de  la  gastralgie,  quel¬ 
ques  douleurs  lombaires,  des  sueurs  localisées  aux  extrémités,  un  cas 
d’abaissement  thermique,  quelques  érythèmes.  La  dose  journalière  doit 
être  de  3  grammes,  par  cachet  de  0,50  (2  à  chaque  repas)  ou  en  dissolution 
dans  l’eau  sucrée  aromatisée  avec  l'alcoolat  de  menthe  ou  de  la  char¬ 
treuse,  etc.  Les  injections  sous-cutanées,  malgré  la  cocaïne,  sont  trop  dou¬ 
loureuses  et  font  pleurer  les  enfants  dont  elles  excitent  la  résistance.  En 
fait,  MM..Legroux  et  Dupré  regardent  l’antipyrine  à  la  fois  comme  efficace 
et  inoffensive. 

Boussi  (1)  a  observé  un  cas  de  guérison  en  huit  jours  avec  16  grammes 
d'antipyrine  d’une  chorée  violente  post-rhumatismale.  Ollivier  (2)  a  obtenu 
quelques  succès,  mais  regarde  la  médication  comme  échouant  le  plus  sou-' 
vent;  ce  n’est  qu’à  doses  assez  élevées  qu’est  apparu  le  rash  érythé-^ 
mateux.  Huchard  (3)  relève  un  échec  chez  un  garçon  de  15  ans;  la  maladie 
datait  de  plus  de  six  mois,  et  on  donna  pendant  douze  jours  une  dose  quo¬ 
tidienne  de  5  grammes.  Laurencin  (4)  enregistre  une  guérison  au  bout 
d’un  mois  avec  2  grammes  par  jour  pendant  huit  jours,  puis  ensuite  3  gramr 
mes;  des  périodes  de  calme  suivaient  l’ingestion  de  chaque  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes. 

Dévie  (5)  a  fait  des  recherches,  à  la  clinique  de  Ferrand,  à  Lyon.  Sur  4  ob¬ 
servations,  il  n’a  obtenu  la  guérison  complète  dans  aucun  cas,  bien  que  le 
médicament  ait  été  administré  pendant  24  jours  une  fois,  41  jours  l’autre 
et  enfin  48  et  25  les  deux  dernières.  Probablement,  comme  le  reconnaît  Dévie, 
les  doses  administrées  ont  été  insuffisantes,  car,  une  seule  fois,  il  a  donné 
3  grammes  et  a  eu  une  amélioration  évidente.  Cependant  celte  dose  n'est 

(1)  Soc.  méd.  du  XI®  arroud.  {France  tnéd.,  2  fév.  1888.) 

(2)  Acad,  de  méd.,  14  fév.  1888. 

(3)  Reoue  gén.  de  clin,  et  de  therm.,  1888,  20. 

(4)  Lyon  méd.,  11  mars  1888. 

(o)  Frov,  médic.,  1888,  14.  .  . 
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pas  toujours  nécessaire,  car  Lilienfeld  (1)  a  guéri  en  huit  jours  une  chorée 
nerveuse  chez  un  enfant  de  9  ans  en  donnant  0,50  par  jour.  Dumur  (2)  a 
recueilli  7  observations  dans  lesquelles  la  guérison  complète  s’est  montrée 
du  sixième  au  quatorzième  jour;  on  donnait  3  grammes  par  jour  et  il  n’ÿ 
eut  pas  d’accidents,  l’appétit  fut  même  exagéré.  R.  Saint-Philippe  (3)  a  eu 
3  succès  dans  3  chorées  de  moyenne  intensité,  et  Grosser  (4)  1  succès. 

D’après  toutes  ces  observations,  il  nous  semble  que  l’antipyrine  a  été 
assez  expérimentée  dans  la  chorée  pour  que  l’on  puisse  établir  son  action 
sur  des  bases  certaines.  Le  médicament  ne  guérit  pas  tous  les  cas,  loin  de 
là,  mais  il  semble  abréger  la  durée  de  beaucoup  en  agissant  comme  cal¬ 
mant  du  système  nerveux  (notons,  en  passant,  qu’avec  l’acétanilide  Lépine 
a  guéri  1  cas  de  chorée  où  le  chloral  donnait  des  accidents).  Il  faut  avoir 
recours  à  une  dose  suffisante,  3  grammes  par  jour;  enfin,  ce  qui  n’est 
pas  à  dédaigner,  la  médication  semble  à  peu  près  inofifensive,  tandis  que 
d’autres,  que  l’on  prétend  aussi  rapide,  la  physostigmine,  par  exemple,  sont 
loin  d’avoir  le  même  avantage  (5).’  Paul  Chéron. 


BIBLIOTHÈQUE 

Des  fièvres  tüberccleüses  et  de  leur  traitement  par  l’antipyrine, 
pir  le  docteur  Sidoine  Jeannel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

M.  Jeannel,  ayant  étudié  Faction  physiologique  de  l’antipyrine  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Grasset  et  ses  applications  thérapeutiques  dans  le  service  du  professeur 
Kiener,  a  été  frappé  du  résultat  que  l’antipyrine  donne  dans  les  fièvres  tuberculeuses. 

Par  fièvre  tuberculeuse,  M.  Jeannel  entend  non  pas  seulement  la  fièvre  des  phthi¬ 
siques,  mais  un  certain  nombre  de  fièvres  continues  qu’on  désignait  souvent  autrefois, 
et  que  quelques  médecins  désignent  encore  sous  le  nom  d’embarras  gastrique  fébiile 
et  qui,  suivant  M.  Jeannel,  ne  sont  autre  chose  que  des  fièvres  tuberculeuses. 

Deux  opinions  ont  eu  cours  au  sujet  de  la  nature  de  l’embarras  gastrique  fébrile  : 
l'une  soutenue  par  Monneret  qui  considérait  cette  pyrexie  comme  tout  à  fait  distincte 
de  la  fièvre  typhoïde  et  dépendant  de  causes  spéciales  météorologiques  ;  l'autre,  fré¬ 
quemment  discutée  et  récemment  défendue  par  MM.  Kiener  et  Kelsch,  tend  à  considérer 
l’embarras  gastrique  comme  une  forme  légère  de  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin  Landouzy  a  dégagé  une  notion  plus  nouvelle  en  montrant  qu’on  devait  faire 
rentrer  dans  la  tuberculose  un  certain  nombre  des  cas  d’embarras  gastrique  fébrile. 

Or,  ces  formes  de  tuberculose  seraient  quelquefois  guérissables,  et,  d’après  M.  Jeannel, 
l'antipyrine  peut  contribuer  beaucoup  à  la  guérison  à  condition  de  l’employer  d’une 
manière  convenable. 

«  Les  doses  élevées  et  massives  qu’ont  employées  les  Allemands  doivent  être,  dit-il, 
absolument  proscrites  parce  qu’elles  ne  donnent  que  des  résultats  essentiellement  pas¬ 
sagers  ou  nuis  ou  nuisibles.  Dans  les  fièvres  tuberculeuses  appartenant  à  la  classe  que 
nous  avons  indiquée,  l’antipyrine  donnée  à  dose  faible  (de  0  gr.  50  à  2  gr.)  en  potion 
et  par  cuillerée  d’heure  en  heure,  de  façon  à  répartir  également  la  dose  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  donne  des  résultats  excellents,  à  tel  point  qu’on  peut  lui  conférer  une 
action  presque  spécifique. 

«  Enfin  ce  mode  d’administration  du  médicament  met  complètement  à  l’abri  des 

(1)  Therap.  Monats.,  1888. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1888,  2. 

(3)  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1888,  47. 

(4)  Bev.  de  thérap.  gén.  et  therm,,  1888.  15. 

(5)  Union  médicale,  21  fév.  1888, 
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inconvénients  qu  on  a  reprochés  à  l’antipyrine,  tels  que  sueurs  profuses,  vomissements, 
exanthèmes  et  collapsus.  » 

On  doU  naturellement  formuler  des  réserves  au  sujet  de  l’action  presque  spécifique 
contre  la  tu  erculose  que  l’auteur  accorde  à  l’antipyrine;  mais  il  faut  rendre  justice  à 
l’habileté  avec  laquelle  il  a  défendu  son  opinion,  et  sa  thèse,  honorable  pour  l’Ecole  de 
Montpellier,  le  classe  parmi  les  compétiteurs  désignés  à  l’agrégation  de  la  Faculté  qui 
lui  a  conféré  le  doctorat.  —  P.  L.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  L’hystérectomie  dans  le  cancer  de  l’utérus.  —  Traitement  des  corps  étrangers 
articulaires.  —  Traitement  nouveau  du  prolapsus  utérin. 

M.  Schwartz  pense  que  le  moment  n’est  pas  venu  de  discuter  la  valeur  thérapeutique 
de  l’hystérectomie  totale  vaginale  pour  la  cure  radicale  du  cancer  utérin.  Aussi  ne  rap¬ 
portera-t-il  que  des  faits  à  ajouter  à  ceux  signalés  déjà. 

Il  a  pratiqué  dix  fois  l’ablation  du  col,  dont  cinq  fois  pour  des  affections  autres  que  des 
cancers.  Dans  les  cinq  cas  d’hystérectomie  partielle  non  faits  contre  des  cancers,  la  guéri¬ 
son  a  été  la  règle,  cela  dit  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  cette  opération  faite  soit  avec 
le  galvano,  soit  avec  le  thermo-cautère.  Des  cinq  malades  opérées  d’ablation  du  col  pour 
cancer,  l'une,  opérée  il  y  a  quatre  ans,  et  dont  la  tumeur  a  été  reconnue  histologique¬ 
ment  pour  un  épithélioma  lobulé,  est  encore  guérie  aujourd’hui. 

Deux  opérées  ont  été  perdues  de  vue,  deux  autres  ont  été  prises  de  récidive  dans  les 
trois  mois  qui  ont  suivi  l’ablation  et  sont  mortes  après  avoir  encore  subi  une  opération 
palliative  huit  et  neuf  mois  après. 

M.  Schwartz  a  pratiqué  trois  hystérectomies  partielles  supra-vaginales,  toutes  trois 
guéries;  deux  pour  des  métrites  avec  ulcérations,  une  pour  cancer  de  la  cavité  cer¬ 
vicale  faisant  issue  en  dehors.  Il  pensait,  tout  en  faisant  courir  à  la  malade  moins  dé 
dangers  immédiats,  avoir  enlevé  largement  le  mal.  Malgré  cela,  la  récidive  eut  lieu  et 
l’opérée  succomba  dix  mois  après.  Il  n’a  eu  l’occasion  de  faire  qu’une  hystérectomie 
totale  pour  cancer  chez  une  femme  de  46  ans;  elle  a  été  opérée  au  mois  de  juillet  et  est 
encore  guérie  aujourd’hui.  Cependant,  il  y  a  au  centre  de  la  cicatrice  du  vagin  un  petit 
bourgeon  mou,  mais  il  semble  diminuer. 

M.  Monod  a  pratiqué  deux  hystérectomies  totales  qui  ont  guéri.  Il  a  eu  deux  succès 
opératoires,  mais  des,  résultats  définitifs  déplorables. 

La  première  opération  fût  pratiquée  sur  une  jeune  femme  de  23  ans,  atteinte  depuis 
huit  mois.  L’utérus  fut  impossible  à  abaisser  et  on  plaça  sur  les  ligaments  larges  un 
grand  nombre  de  pinces  à  demeure.  Latéralement,  du  côté  gauche,  le  cancer  s’étendait 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  de  telle  sorte  que  le  tissu  morbide  était  certainement 
resté  dans  l’abdomen.  La  récidive  se  fît  rapidement  dans  la  cicatrice  et  la  mort  survint 
quatorze  mois  plus  tard. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  47  ans,  qui  semblait  devoir  être  opé¬ 
rée  dans  les  meilleures  conditions.  L’utérus  était  mobile,  la  lèvre  antérieure  grosse  et 
saignante;  le  col,  entr’ouvert,  laissait  passer  un  bourgeon  vasculaire.  La  malade  se 
plaignait  d’une  sciatique  qui  aurait  dû  fixer  l’attention,  mais  que  l’on  attribua  au  tem¬ 
pérament  arthritique. 

L’opération  fut  facile,  mais  la  récidive  se  montra  cinq  mois  après  elle,  au  fond  du 
vagin.  La  patiente  succomba  à  de  l’anurie  après  une  survie  de  huit  mois.  Le  seul  béné¬ 
fice  a  été  la  suspension  des  métrorrhagies,  et  il  est  possible  que,  non  opérée,  cette 
femme  ait  vécu  aussi  longtemps.. 

Evidemment  il  s’agissait,  dans  ce  dernier  cas,  d’une  de  ces  formes  rares  qui  se  géné- 
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r'aliseni  avec  une  extrême  rapidité.  '.1  ii’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  cas  existent  et 
qu’il  faut  en  tenir  compte. 

—  M.  Kirmisson  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  MM.  Krug-Brosse  et  Claudot 
relatifs  au  traitement  et  à  la  pathogénie  des  corps  étrangers  articulaires. 

L’observation  de  M.  Krug-Brosse  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  24  ans  présentant 
un  corps  étranger  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  rotule.  L’arthrotomie  fut  pra¬ 
tiquée  antisepliquement  sans  drainage  ni  lavage  de  l’articulation  ;  on  plaça  quatre  points 
de  suture  ne  comprenant  pas  la  synoviale.  La  réunion  se  fit  par  première  intention,  et 
la  guérison  fut  complète. 

Dans  l’observation  de  M.  Claudot,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  23  ans  chez  lequel 
le  corps  étranger  était  apparu  à  la  suite  d’une  chute.  Le  chirurgien,  après  avoir  ouvert 
l’articulation,  ne  fit  ni  drainage  ni  lavage.  Il  y  eut  de  l’hydarthrose  longtemps  peisis- 
taute  et  de  la  roideur  dans  les  mouvements  persistant  neuf  mois  plus  tard. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’arthrophyte  était  formé  de  cartilage  absolument  analogue  au 
cartilage  diarthrodial,  et  M.  Claudot  en  rattacha  l’origine  au  traumatisme.  Cependant, 
le  corps  retiré  par  M.  Krug-Brosse  offrait  une  structure  identique  avec  noyau  osseux  et 
il  n’y  aurait  pas  eu  de  traumatisme. 

Certainement  il  y  a  des  corps  étrangers  qui  apparaissent,  causés  par  un  trauma, 
comme  dans  le  cas  do  Bœckel  qui  en  trouva  un  formé  d’une  partie  de  la  tête  radiale, 
mais  ils  sont  loin  d’avoir  tous  cette  origine  même  quand  ils  présentent  la  structure  du 
cartilage  diarthrodial.  Il  s’agissait,  dans  ces  cas,  d’une  bstéochondiite  .disséquante. 

'  M.  Kirmisson  montre  une  pièce  provenant  d’un  malade  auquel  il  a  fait  la  résection 
du  genou  pour  une  arthropathie  tabétique;  il  y  avait  des  corps  étrangers  dans  les 
franges  et  d’autres  formés  par  des  séquestres  venus  des  surfaces  articulaires. 

M.  Brug-Brosse  a  fait,  sans  drainage,  trois  arthrotomies  et  une  extirpation  de  kyste 
synovial  du  poignet.  Le  rapporteur  pense  aussi  que  l’on  peut  ne  pas  drainer  toutes  les 
fois  que  l’enlèvement  du  corps  étranger  a  été  facile;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  drai¬ 
ner.  Lui -même  a  fait  trois  arthrotomies  pour  des  causes  diverses  et  n’a  pas  mis  de 
drain;  ses  malades  ont  guéri  rapidement.  : 

M.  TaÉLAifadmet  aussi  que,  dans  certains  cas,  il  est  facile  d’obtenir  la  guérison  pri-, 
mitive  sans  drainage.  C’est  ainsi  qu’il  a  fait  dix  opérations  heureuses  de  kystes  synQ^ 
viaux  du  poignet  et  de  deux  corps  étrangers  du  genou  et  du  coude. 

M.  Luc.4s-Ch.\mp[Onnièrr  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  fixer  une  règle  absolue  de  con-i 
duite  ;  il  est  permis  de  négliger  le  drainage  quand  l’intervention  a  été  rapide  et  facile; 
mais  il  faut  employer  le  drain. 

M.  Reclus  rapporte  un  cas  d’arthrotomie  du  genou  qu'il  a  faite  il  y  a  trois  semaines. 
Il  a  lavé  antisepliquement  et  fait  l’incision  sans  drainage.  Le  malade  est  guéri. 

M.  Schwartz  a  agi  de  même  dans  un  cas  d’ouverture  d’articulation  où  il  a  trouvé  de 
ces  corps  étrangers.  La  réunion  par  première  intention  a  été  rapide.  Récemment,  en 
Allemagne  et  surtout  en  Russie,  il  a  vu  faire  de  grosses  résections  sans  ligature,  ni 
sutures  osseuses  ni  drainage.  Après  avoir  enlevé  la  bande  d’Esmaroh,  on  maintenait 
vingt-quatre  heures  le  membre  élevé,  puis  on  appliquait  un  seul  pansement  jusqu’à  la 
guérison.  Il  a  vu  Bœckel  agir  ainsi. 

—  M.  Terrier  communique  les  résultats  d’une  opération  qui  n’a  guère  été  faite  qu'cn 
Angleterre,  Une  femme  de  38  ans,  multipare,  était  atteinte  de  prolapsus  utérin  entraî¬ 
nant  de  nombreux  inconvénients.  La  matrice  était  descendue  dans  le  vagin  et  le  col,  à 
2  centimètres  de  la  vulve,  paraissait  très  hypertrophié.  Le  corps,  rétroversé,  était  aussi 
augmenté  de  volume  et,  en  même  temps,  les  cloisons  recto-vaginale  et  vésico-vaginale 
étaient  entraînées. 

•  M.  Terrier  fit  la  laparotomie  et  fixa  l’utérus  à  la  paroi  abdominale  à  l’aide  de  fils  do 
catgut  passant  dans  la  paroi  abdominale,  moins  la  peau,  et  dans  le  tissu  utérin. 

La  guérison  survint  rapidement,  et  actuellement  on  trouve  le  col  très  haut,  à  8  centi¬ 
mètres  de  1^  vulve  dans  la  position  debout.  Il  n'y  a  aucune  tendance  au  prolapsus.  ^ 
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M.  Pozzi  a  employé  un  procédé  analogue  pour  guérir  une  malade  d’un  prolapsus.  Lui 
ayant  lait  1  ovariotomie,  il  fixa  le  pédicule  à  la  paroi  abdominale. 

Il  croit  que  la  priorité  appartient  aux  Allemands.  Olsausen  fixait  les  ligaments  larges 
à  droite  et  à.  gauche. 

Léopold  a  employé  la  fixation  du  fond  de  l’utérus  contre  la  rétroversion. 

M.  Terrier  a  simplement  voulu  rapporter  un  fait  qu’il  croit  être  le  premier  en  France 
et  en  Allemagne. 

M.  Booilly  ne  croit  pas  que  la  ventro-fixation  soit  souvent  indiquée  contre  le  pro¬ 
lapsus  utérin,  non  plus  que  lors  de  l’allongement  hypertrophique  du  col  contre  lequel 
il  faut  faire  l’opération  d’Huguier. 

M.  Trélat  regarde  l’opération  comme  pouvant  être  indiquée  lors  d’hypertrophie  à  la 
fois  sus  et  sous-vaginale.  ~  P.  C. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirkdey. 

Sommaire  :  L’entéroptose.  —  Curabilité  de  la  cirrhose  alcoolique. 

M.  Féréol,  qui  avait  lu  précédemment  à  la  Société  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Franlz  Glénard  (de  Lyon)  intitulé  Ent'éroptose  et  neurasthénie,  vient  compléter  ce  rap¬ 
port  par  une  déposition  favorable  en  faveur  des  bons  résultats  obtenus  dans  certains 
cas  par  la  thérapeutique  du  médecin  lyonnais. 

On  n'a  pas  oublié  quelles  sont  les  opinions  de  M.  Glénard. 

Suivant  lui,  bon  nombre  d’états  morbides  irial  définis  et  classés  sous  les  rubriques 
de  neurasthénie,  dyspepsie  intestinale,  cachexie  cérébro-cardiaque,  vertige  stomacal, 
etc.,  découlent  d’une  perturbation  dans  la  statique  intestinale.  Par  suite  de  l’abaissement 
du  coude  droit  et  de  la  partie  transverse  du  côlon,  qui  vient  se  placer  en  écharpe  en 
travers  de  l’abdomen  (corde  côlique),  l’estomac  s’abaisse  aussi  comme  le-  reste  dé  la 
masse  intestinale  (gastroptose  et  enléroptose).  L’artère  mésentérique,  tiraillée  par  le 
paquet  intestinal,  forme  une  bride  qui  apldtit  le  duodénum  et  amène  secondairement  la 
dilatation  de  l’estomac  avec  toutes  ses  conséquences  réflexes  ou  toxiques  sous  ^fprme  de 
retentissement  sur  le  système  nerveux,  le  cœur,  les  poumons  et  la  nutrition  générale, 
La  congestion  du  foie  et  de  la  rate  et  surtout  Fabaisseraent  du  rein;  (néphroptose)  sont 
aussi  des  conséquences  de  la  ptôse  de  l’intestin  auxquelles  se  joignent  quelquefois  des 
déviations  utérines.  ■ 

Les  bases  du  traitement,  sont • 

l**  Un  régime  alimentaire  contre  les  troubles  digestifs,  du  bicarbonate  de  soude  à  doses, 
assez  élevées  et  5  à  10  grammes  de  sulfate  de  soude  chaque  jour  pendant  longtemps  ; 

2°  L’usage  constant  d’une  ceinture  ou  sangle  munie  dè  pelotes  pour  obvier  aux  dépla- 
çéments  intestinaux. 

La  constatation  de  la  néphroptose  s’obti  '-il  par  une  méthode  d’exploration  minutieuse 
dont  les  divers  temps  ont  été  décorés  par  l’auteur  de  noms  expressifs  et  cynégétiqués 
(affût,  capture,  échappement.) 

Toutes  les  fois  que  Ton  est  en  présence.de  sujets  atteints  de  symptômes  de  neuras¬ 
thénie,  on  doit  rechercher  les  signes  de  l’entéroptose,  dont  deux  seraient  très  impor¬ 
tants  ;  1“  Intolérance  pour  le  lait  qu6  le  malade  digère  toujours  mal,  même  quand  il 
n’éprouve  pas  de  répugnance  pour  cet  aliment  ;  2"  Le  réveil  avec  un  malaise  particulier 
de  deux  à  quatre  heures  du  matin  avec  une  insomnie  qui  dure  deux  ou  trois  heures.  ' 

Beaucoup  de  malades  accusent  aussi  une  sensation?  de  poids  et  de  tiraillernwit  quand 
ils  se  lèvent  avec  Vertiges  et  menaces  de  syncope  quand  ils  se  tournent  sûr  le  côté 
droit.  On  peut  quelquefois  les  soulager  instantanément  en  soulevant  leur  masse  intes¬ 
tinale  avec  les  deux  mains,  et  faire  reparaître  à  volonté  tous  les  malaises  en  laissant 
retomber  les  viscères.  Ge  signe,  qui  est  caractéristique  quand  il  existe,  n’est  malheureu¬ 
sement  pas  constant. 

L’entéroptose  découlerait  60  fois  sur  100:  d’un  accouchement  antérieur  ayant  amené  la 


778 


L’UNION  MÉDICALE 


laxité  des  parois,  et  dans  les  autres  cas  d’une  maladie  chronique  quelconque  avec 
dénutrition. 

La  dilatation  de  l’estomac,  que  l’entéroptose  produit  toujours  au  bout  d’un  certain 
temps,  serait,  d’après  M.  Glénard,  la  même  maladie  que  celle  dont  M.  Bouchard  nous  a 
enseigné  l’importance  et  les  conséquences. 

M.  Féréol  estime  que  la  conception  de  M.  Bouchard  est  plus  ample  que  celle  de 
M.  Glénard;  ce  que  le  professeur  de  Paris  a  décrit  sous  le  nom  de  forme  latente  de  la 
dilatation  gastrique,  —  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  puisqu’elle  existe  dans  les 
deux  tiers  des  cas,  —  est  évidemment  distincte  de  l’entéroptose  de  Glénard;  peut-être 
les  formes  dyspeptique,  hépatique,  rénale  et  cardiaque,  admises  par  M.  Bouchard,  se 
confondent-elles  avec  l’entéroptose. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  interprétations  étiologiques  et  pathogéniques,  au  point  de  vue 
clinique  et  thérapeutique,  M.  Féréol  rend  hommage  à  certains  résultats  remarquables 
qu’il  a  obtenus  depuis  deux  ans  en  appliquant  le  traitement  de  M.  Glénard.  Il  pourrait 
citer  trois  cas  absolument  démonstratifs  en  sa  faveur,  notamment  celui  d’une  malade 
qui,  depuis  vingt-six  ans,  avait  été  soignée  par  un  nombre  considérable  de  médecins 
français  et  étrangers  et  par  M.  Féréol  lui-même  sans  aucun  succès  jusqu’au  jour  où  le 
traitement  de  Glénard  lui  fut  appliqué. 

Ce  traitement  ne  réussit  qu’à  la  condition  d’être  suivi  rigoureusement  et  avec  persé¬ 
vérance.  Ce  n’est  pas  toujours  facile  à  obtenir  malheureusement,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  port  de  la  ceinture.  Celle-ci,  dont  le  rôle  est  capital,  doit  consister  en  une  sangle 
qui  passe  sur  les  os  iliaques  en  y  prenant  son  point  d’appui.  En  outre,  pour  relever  les 
viscères,  elle  doit  être  munie,  au  ni'^eau  du  bas-ventre,  de  pelotes  de  formes  et  de  gros¬ 
seurs  variées,  qui,  montées  sur  une  armature  métallique,  s'enfoncent  plus  ou  moins 
dans  la  cavité  pelvienne.  M.  Féréol  ne  dissimule  pas  que  l’ingéniosité  des  médecins  et 
des  fabricants  d’appareils  a  fort  affaire  pour  arriver  à  sangler  comme  il  faut  les  ventres 
très  maigres  et  les  ventres  très  volumineux.  Quelques  malades  sont  d’ailleurs  absolu¬ 
ment  rebelles  à  l’application  du  bandage  et  d’autres  ne  consentent  pas  à  suivre  le  régime 
avec  assez  de  continuité  et  de  rigueur.  Aussi  les  échecs  sont  inévitables  en  bien  des  cas. 
Mais  souvent  aussi  on  peut  réussir  à  soulager  beaucoup,  sinon  à  guérir. 

M.  Güyot  fait  une  réserve  au  sujet  de  la  valeur  étiologique  de  la  déviation  transverse 
du  côlon,  dont  M.  Glénard  fait  découler  tout  l’enchaînement  morbide,  M.  Farabeuf  la 
décrit  comme  fréquente,  notamment  chez  le  fœtus  ;  peut-être  est-ce  une  disposition 
anatomique  normale.  Il  a  constaté,  comme  M.  Glénard,  l’association  fréquente  de  la 
néphroptose  et  de  l’entéroptose.  Le  sangle  à  pelotes  est  certainetnent  la  partie  capitale 
du  traitement  ;  malheureusement  elle  n’est  pas  toujours  tolérée. 

M.  SiKEDEY  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  presque  tous  les  malades  en  question 
sont  des  névropathes  et  il  faudrait  savoir  si  leurs  guérisons  seront  définitives. 

M.  Féréol  a  souvent  fait  lui-même  cette  objection  à  M.  Glénard.  Mais  il  doit  recon¬ 
naître  que  l’on  voit  souvent,  et  M.  Guyot  l’a  constaté  avec  lui,  tous  les  phénomènes  ner¬ 
veux  disparaître  par  le  traitement  de  M.  Glénard.  Le  temps  seul  permettra  évidemment 
de  savoir  si  la  guérison  est  définitive. 

—  M.  Millard  présente  à  la  Société  trois  malades  de  53,  53  et  44  ans  guéris  de  cir¬ 
rhose  alcoolique.  Il  rappelle  que  la  question  de  la  curabilité  de  la  cirrhose  a  été  posée 
pour  la  première  fois  ici  par  M.  Troisier  le  9  juillet  1886. 

Chez  les  trois  malades,  il  existait  de  l’alcoolisme,  aucun  n’avait  ni  syphilis,  ni  impa¬ 
ludisme,  ni  albuminurie.  L’un  a  subi  six  ponctions  qui  ont  retiré  102  litres  de  liquide; 
un.  autre  n’a  été  ponctionné  qu’une  fois;  le  troisième  n’a  pas  eu  besoin  de  ponctions. 

Tous  trois  ont  été  soumis  au  même  traitement  :  régime  lacté  d’abord  exclusif,  puis 
complété  par  les  féculents;  abstinence  complète  de  vin  et  de  toute  boisson  fermentée, 
même  de  vins  médicamenteux  au  quinquina  ou  vins  diurétiques;  —  une  fois  par 
semaine,  purgation  avec  15  grammes  d’eau-de-vie  allemande,  ou  1  gramme  de  scam- 
monée,  ou  même  avec  l'huile  de  ricin,  si  le  malade  est  trop  hémorrhoïdaire  pour  sup¬ 
porter  les  drastiques;  —  ponctions  dès  qu’il  y  a  indication;  —  ugage  quotidien  de  la 
potion  suivante,  prise  en  quatre  ou  cinq  fois  : 
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Baies  de  genièvre . .  10  grammes. 

Faites  infuser  dans  eau  bouillante .  200  — 

Ajoutez  ; 

Nitrate  et  acétate  de  potasse .  ââ.  2  _ 

Oxymel  scillitique . 30  — 

Sirop  des  cinq  racines .  3o  — 


Chez  deux  de  ces  trois  malades,  la  tuméfaction  du  foie  est  encore  très  appréciable; 
mais,  chez  tous,  l’ascite  a  disparu  et  la  santé  générale  est  de  tous  points  excellente 
après  avoir  été  on  ne  peut  plus  compromise. 

On  peut  supposer  avec  M.  Troisier  que,  dans  ces  cas  de  guérison,  l’hépatite  alcoolique 
n’avait  pas  dépassé  la  première  phase  caractérisée  par  la  prolifération  des  cellules  em¬ 
bryonnaires,  qui  ont  subi  un  processus  de  résolution  et  de  régression  au  lieu  d’évoluer 
dans  le  sens  de  l’organisation  définitive  en  tissu  fibreux.  La  guérison  ne  peut  être  main¬ 
tenue  que  si  les  habitudes  alcooliques  ne  sont  pas  reprises. 

Il  est  préférable  de  pratiquer  la  ponction  d’assez  bonne  hèure  pour  favoriser  l’effet 
diurétique  du  lait  et  des  médicaments.  Le  lait,  pur  ou  coupé  d’une  eau  de  table,  doit  être 
conservé  comme  boisson  exclusive  même  quand  on  a  pu  lui  associer  des  féculents,  du 
pain,  du  fromage  frais,  des  huîtres,  du  poisson;  il  faut  au  besoin  dire  au  malade,  s’il  se 
montre  récalcitrant,  comme  fit  Chrétien  (de  Montpellier)  :  «  Le  lait  ou  la  mort!  » 

Quant  à  l’iodure  de  potassium  et  à  l’hydrothérapie,  préconisés  par  M.  Lancereaux 
(Académie,  30  août  1887),  M.  Millard  ne  croit  à  l’utilité  du  premier  qu’en  cas  de  cirrhose 
syphilitique  à  la  dose  de  6  et  8  grammes  concurremment  avec  les  frictions  mercurielles, 
et  la  seconde  ne  trouve  son  indication  que  dans  la  période  de  convalescence,  si  le  ma¬ 
lade  reste  pâle  et  anémique,  au  même  litre  que  les  ferrugineux,  arsenicaux,  bains  for¬ 
tifiants,  sidfureux  et  salins.  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 

Glycérolé  contre  l’otite  furonguleuse.  —  Miot. 


Acide  borique .  1  gramme. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  — 

Glycérine  pure .  10  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Deux  ou  quatre  fois  par  jour,  et  plus  souvent,  s’il  le  faut,  enduire 
la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif  avec  ce  glycérolé,  dans  le  cas  d’otite  furon- 
culeuse.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

NÉcnoLOGiE.  —  Henrich  von  Bamboi'gcr  est  né  le  27  décembre  1822,  à  Prague. 

Il  étudia  dans  sa  ville  natale  la  médecine  et  fut  reçu  docteur  en  1847.  Il  passa  cepen¬ 
dant  une  partie  de  son  temps  de  scolarité  à  Vienne,  chez  Skoda  et  Rokitansky.  D'abord 
médecin  en  second  à  l’Allgemeine  Krankenliaus  de  Prague,  il  fut  nommé,  en  1849, 
assistant  de  clinique  médicale  dans  cette  ville.  En  1851,  il  alla  à  Leipzig,  puis  à  Vienne, 
comme  assistant  d’OppoIzer.  En  1834,  il  acceptait  la  place  de  professeur  de  pathologie 
spéciale  et  do  thérapeutique  à  Würzbourg.  Aprè.s  la  mort  d’Oppolzer,  il  revint  à  Vienno 
succéder  à  son  maître  et  fut  nommé  professeur  de  pathologie  spéciale  à  cette  Université' 

Marcel  Baudoin. 

Université  de  Lausanne.  —  Le  Grand-Conseil  du  canton  de  Vaud  a  récemment  décidé 
la  création  d’une  Université  à  Lausanne,  puissamment  aidé  dans  cette  circonstance  par 
la  générosité  d'un  citoyen  opulent,  M.  Ruraaise,  qui  a  légué  à  l'Etat  de  Vaud  une  somme 
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d’environ  liois  millions  en  spécifiant  qu’elle  serait  inlé^'ralement  cmployée  pour  le  déve¬ 
loppement  des  hautes  éludes.  La  Faculté  de  médecine  est  préparée  par  l’excellent 
personnel  et  les  matériaux  cliniques  des  hôpitaux  de  la  ville  et  par  la  création,  depuis 
1884,  d’une  Ecole  préparatoire,  annexée  à  la  Faculté  des  sciences.  Nous  suivrons  avec 
intérêt  les  phases  de  l’organisation  d’üù  nouveau  centre  scientifique  qui  ne  peut  que 
rehausser  la  valeur  médicale  de  nOs  Voisin's  dé' la  S'uissé' romands. 


COURRIER 

Bourses  de  voyage  aux  internes  des  asile.s  d’aué.né.s.  —  Le  concours  pour  la  hourse 
de  voyage  de  2,000  francs  accordée  aux  internes  des  asiles  d’aliénés,  ainsi  qu’aux  internes 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  est  terminé;  c’estM.  Arnaud(de  Sainte-Anne)  qui  a  obtenu 
ce  prix. 

Le  concours  a  été  particulièrement  brillant,  et  le  président  du  jury,  M.  Dagonet,  en 
proclamant  le  lauréat,  a  exprimé  le  regret  au  nom  de  ses  collègues,  de  nè  pouvoir  don¬ 
ner  un  prix  aux  deux  candidats  qui  arrivent  en  tète  de  la  liste,  M.M.  Arnauld  et  Sérieux. 

—  Le  8  novembre  dernier  est  décédé,  dans  sa  âO®  annéè,  Léopold- Adolphe  Chopard, 
interne  dé  deuxième  année  à  l’hôpital  Bicliat,,ddns  le  service  de  M.  le  docteur  Gaillard- 
Lacombe.  —  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  samedi  10  novembre,  à  dix  heures  et  demie  du 
matin.  .  '  '  . 

Au  cimetière,  M.  le  docteur  Lacronique,  médecin  militaire,  ami  personnel  du  défunt, 
a  montré  avec  quelle  énergie  Chopard  avait  lulté  jusqu’à  la  fin  contre  l’affreiise  maladie 
dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs  années  déjà  ;  il  a  rappelé  qu’un  érysipèle  contracté 
au  lit  du  malade  avait  contraint  l’interne  à  abandonner,  malgré  tout  son  courage,  le 
poste  qu’il  ocupait  avec  tant  de  zèle  et  de  plaisir.  Le  nom  de  son  ancêtre,  a-t-il  ajouté, 
l’aurait  soutenu  dans  la  lutte  pour  la  vie  médicale  ;  mais  Chopart  avait  compté  sans  la 
fatalité  !  —  Au  nom  des  internes,  notre  collègue  de  Bichat,  M.  Gillet,  a  prononcé  les 
paroles  suivantes  sur  la  tombé  de  notre  regretté  camarade. 

«  Le  nouveau  malheur  qui  vient  de  frapper  l’internat  dans  la  personne  de  notre  ami 
Chopard  s’accompagne  pour  quelques-uns  de  nous  d’un  double  regret  ;  car  nous  perdons 
en  lui  à  la  fois  un  collègue  et  un  camarade  de  classes.  Certes,  lorsque  nous  étions  assis 
sur  les  bancs  du  lycée  Saint-Louis  à  côté  de  Chopart,  nous  ne  nous  doutions  guère  que 
nous  serions  sitôt  appelés  à  l’accompagner  à  cette  dernière  demeure.  Travailleur  cons¬ 
ciencieux,  oubliant  peut-être  trop  que  les  forces  humaines  ont  des  limites,  il  s’engage, 
malade  déjà,  dans  la  voie  des  concours.  Interne,  il  se  dévoue  à  ses  malades  et  refuse 
souvent,  malgré  nos  exhortations,  de  prendre  les  quelques  jours  de  repos  que  nécessi¬ 
tait  son  état.  Comme  le  soldat  à  son  poste,  il  est  mort  sur  la  brèche.  Ses  maîtres  savent 
et  vous  diront  qu’il  était  déjà  quelqu’un.  D’une  grande  compétence  en  anatomie  pathologi¬ 
que,  nous  aimions  à  discuter  avec  lui  et  à  le  consulter  sur  les  questions  en  litige.  Aimé  de 
ses  chefs,  aimé  de  ses  collègues,  sans  Faffreusô  malàdie  qui  l’emporta,  il  pouvait  comp¬ 
ter  sur  un  avenir  brillant.  Il  devait  en  être  autrement.  Qui  sait,  et  c’est  peut-être  là  une 
consolation  pour  ceux  qui  restent,  si  nous  ne  devons  pas  le  trouver  heureux,,  lui  qui  n’a 
vu  de  la  vie  que  la  période  d’espérance  et  qui  n’en  a  même  pas  pressenti  les  désenchan¬ 
tements  !  Au  nom  de  tous  les  collègues,  adieu  Chopard,  adieu  ami.  »  Marcel  Baudoin. 

Une  ou  denxPilules  de  Qmssine  Fr èmint  h  cha.qae  repas  donnent  dé  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


•Paris.  —  Imprimeriû  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaucliat. 
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Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Jaccoud. 


Des  formes  abortives  de  la  fièvre  typhoïde. 

Difficultés  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  au  début. 

Rien,  dans  les  premiers  jours  d’une  forme  abortive  de  là  fièvre  typhdïdb, 
ne  peut  la  faire  distinguer,  d’une  façon  certaine,  de  la  forme  vulgaire  de 
cette  même  maladie  ;  les  deux  formes  se  distinguent  seulement  par  leur 
durée,  leurs  manifestations  symptomatiques. sont  semblables.  A  partir  du 
huitième  jour,  il  est  vrai,  quelques  indices  sont  fournis  par  la  marche  de  la 
température,  qui,  dans  la  forme  abortive,  commence  à  descendre  pliis  tôt 
que  dans  la  forme  vulgaire;  encore  cette  règle  n’est-elle  pas  constante  ;  Il 
arrive  parfois  que,  dans  la  première,  la  défervescence  est  brusque  au  lièu 
d’être  graduelle;  de  sorte  que,  quarante*huit  heures ' avant  lé  début  de'îa 
convalescence,  les  symptômes  sont  identiques  dans  les  deux  cas;  On  com¬ 
prend  dès  lors  l’embarras,  la  situation  fausse  du  médecin,  qui,  après'avoir 
à  bon  droit  annoncé  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde,  s'e  voit  obligé,  au 
huitième  ou  au  dixième  jour,  de  déclarer  que  lë  malade  est  guéri  d’une 
affection  dont  tout  le  monde  connaît  la  longue  durée  habituelle.  ■  ^ 


FEUILLETON 

LES  MÉDECINS  DANS  LE  ROMAN  d’AUJOURD’hUI  (1). 

Ah!  comme  elles  pleuvent  les  histoires  étalant  au  grand  jour  l’infamie  ou  le  ridi¬ 
cule  homicide  des  médecins  : 

X...,  à  la  tête  d’un  service  d’hôpital,  fait  la  joie  de  ses  internes;  il  tient  l’emploi  des 
bouffons  graves.  Y...  examine  ses  malades  et  les  retourne  avec  une  canne.  Z.,  refuse 
de  se  déranger  pour  les  clients  qui  ne  paient  pas  d’avance,  etc.,  etc, 

Il  me  faut  citer  l’aventure  du  médecin  militaire  Fraizel,  —  un  accouçh^iir  n^iu- 
rellement  —  car  elle  donne,  je  crois,  la  note  exacte  et  la  portée  des  critiques  de 
l’auteur  : 

Au  moment  de  sortir  pour  se  rendre  au  dîner  d’Abrial,  le  major  se  fait  une  entorse, 
Où  court-il  chercher  des  soins?  Chez  Thommerol  le  rebouteux. 

«  Il  est  évident  que  si  le  public  savait  qu’au  lieu  de  rester  pendant  six  semaines  sur 
«  une  chaise  longue  pour  une  entorse,  on  peut  guérir  dans  le  temps  nécessaire  pour, 
«  souffler  une  bougie,  il  préférerait  le  rehouteur  au  médecin.  Une  entorse?  un  genou 
«  déboîté?  une  petite  luxation?  vous  savez  bien  où  cela  peut  conduire?  Combien 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre  1888. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  66 
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On  a  bien  dit  que  la  forme  abortive  est  surtout  fréquente  chez  les  sujets 
jeunes,  âgés  de  16  à  28  et  30  ans,  qu’elle  atteint  principalement  le  sexe 
masculin,  qu’elle  est  l’apanage  des  individus  de  forte  constitution,  qu’elle 
est  fréquente  dans  certaines  épidémies,  rare  dans  d’autres.  Mais  ces  ren¬ 
seignements  ont  peu  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  alors  que, 
encore  une  fois,  tous  les  symptômes  peuvent  non  seulement  être  les  mêmes, 
mais  encore  se  présenter  avec  la  même  intensité  que  dans  les  formes 
graves.  Certains  symptômes  qu’on  considère  comme  propres  à  ces  der¬ 
nières  peuvent  même  être  présents  dans  la  forme  abortive  :  tels  sont  le 
délire,  l’alburninurie.  Bien  plus,  un. symptôme  qui  n’est  pas  inquiétant 
dans  le  cours  du  troisième  ou  du  quatrième  septénaire,  mais  qui  passe 
pour  fâcheuse  dans  le  premier,  la  rétention  d’urine  poussée  au  point 
de  nécessiter  le  cathétérisme,  existe  parfois  dans  la  forme  abortive. 

La  durée  de  celle-ci,  mesurée  par  la  date  de  la  défervescence  finale ,  est 
le  plus  souvent  de  dix  à  douze  jours;  puis  vient,  au  point  de  vue  de  la  fré¬ 
quence,  l’intervalle  du  huitième  au  dixième  jour  ;  exceptionnellement,  la  dé¬ 
fervescence  a  lieu  dès  le  septième  jour.  En  somme,  c’est  du  huitième  au  dou¬ 
zième  jour  que  débute  la  convalescence,  et  les  preuves  certaines  de  l’exis¬ 
tence  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  alors  tirées  que  de  la  totalité  des  symp¬ 
tômes,  particulièrement  de  la  présence  de  f  exan  thème  et  de  la  marche 
classique  de  la  température  par  ascension  graduelle;  Dans  ces  conditions, 
le  médecin  devra,  du  moment  où  les  symptômes  observés  f  obligent  à  dire 
quil  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde,  renseigner  fentourage  du  malade  sur 
l’existence  des  formes  courtes  de  cette  maladie,  généralement  inconnues 
du  public,  et  prévenir  que  c’est  peut-être  à  l’une  d’elles  qu’on  a  affaire  dans 
le  cas  particulier  :  c'est  le  meilleur  moyen  de  réserver  l’avenir. et  de  sauve¬ 
garder  sa  réputation. 

Du  reste,  le  diagnostic  des  formes  vulgaires  de  la  fièvre  typhoïde  pré¬ 
sente  lui-même  des  difficultés  spéciales  pendant  le  premier  septénaire,  ou 
plutôt  jusqu’à  l’apparition  de  l'exanthème,  qui  a  lieu  normalement  du 
septième  au  neuvième  jour.  A  ce  moment,  l’incertitude  disparaît  ;  car,  si  les 

«  de  coxalgies,  combien  de  membres  desséchés,  de  boiteries,  d’infirmités  de  toutes 
«  sortes  sont  dus  à  un  petit  accident  soigné  par  nous,  avec  nos  drogues,  nos  appa- 
«  reils...  C’est  une  vraie  source  de  rentes  pour  nous  et  nos  amis  les  pharmaciens,  ortho- 
«  pédistes  et  autres!...  Tenez!  j’ai  un  client  qui  a  profité  ainsi  d’une  simple  foulure 
«  pour  devenir  morphinomane.  » 

Immédiatement  les  assistants  s’empressent  de  demander  l’adresse  précieuse  de  l’ha¬ 
bile  homme;  mais,  le  major,  pour  ne  point  faire  de  tort  à  ses  confrères,  refuse  de  la 
faire  connaître!!  Et  le  Bottin,  le  malheureux!  Et  les  leçons  de  ses  maîtres  militaires  (1) 
—  pour  ne  pas  parler  des  civils  —  démontrant,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  la  guérison  des 
entorses  les  plus  douloureuses,  en  une  ou  deux  séances  ! 

En  lisant  l’ouvrage  de  M.  Régnai,  je  me  faisais,  à  maints  endroits,  cette  réflexion  : 

Pour  qu’un  écrivain  réussisse  à  camper  dans  un  roman  et  à  faire  vivre  un  type  de 
musicien,  par  exemple,  tout  en  portant  un  jugement  sur  la  musique  des  compositeurs 
d’aujourd’hui,  quelles  seraient  donc  les  conditions  primordiales,  les  connaissances 
principales  à  réunir?  La  fréquentation  du  Conservatoire,  des  concours  de  musique,  des 
artistes  arrivés,  des  maîtres  et  des  élèves  qui  produisent  et  de  ceux  qui  ne  produisent 
pas;  enfln,  un  petit  voyage  à  la  villa  Médicis,  voilà  en  gros  pour  la  partie  matérielle. 
L’audition  des  principales  œuvres  musicales  bien  exécutées,  la  connaissance  des  maîtres 
anciens  et  des  différentes  écoles;  enfin,  une  légère  teinture  d’harmonie  et  de  contre- 


(1)  Quesuoy  :  Archives  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires. 
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taches  se  montrent,  elles  assurent  le  diagnostic;  sinon,  les  autres  symp¬ 
tômes  sont  assez  bien  établis  à  cette  date  pour  que  les  doutes  soient  levés. 
Jusque-là,  les  difficultés  subsistent,  et,  pour  leur  faire  face  autant  que  pos¬ 
sible,  il  est  indispensable  de  connaître  les  différentes  modalités  du  début  de 
la  fièvre  typhoïde. 

La  distinction  la  plus  utile  à  ce  point  de  vue  est  celle-ci  ;  tantôt  la  fièvfe 
typhoïde  qui  s’établit  a  une  période  préfébrile  (période  des  prodromes  des 
anciens  auteurs);  tantôt  elle  n’en  a  pas. 

Dans  le  premier  cas,  la  période  pré  fébrile  a  des  caractères  sans  locali¬ 
sation  manifeste,  altération  croissante  de  la  santé,  abattement;  sommeil 
agité,  céphalalgie,  inappétence,  vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  par¬ 
fois  épistaxis,  etc.  Si  cette  période  dure  longtemps  (4,  5,  6  jours)»  sa  per¬ 
sistance  même  est  suffisamment  caractéristique  d’un  début  de  fièvre 
typhoïde.  Mais  parfois  elle  revêt  une  autre  forme,  celle  de  rembarras  gas¬ 
trique  pur  et  simple:  il  n’y  a  pas  autre  chose,  la  similitude  entre  les  deux 
états  est  complète  pendant  un  ou  deux  jours,  jusqu’à  ce  que  les  effets  du 
traitement  se  manifestent  :  or,  si  l'on  administre  un  vomitif  ou  un  éméto- 
cathartique,  comme  c’est  l’usage  dans  l’embarras  d’estomac,  le  malaise  dis¬ 
paraît  définitivement  quand  celui-ci  est  seul  en  cause;  il  dure  seulement 
un  ou  deux  jours  en  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  après  le  soulag.ement  arti¬ 
ficiel  la  maladie  reprend  son  cours;  il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’éviter 
l’erreur. 

Quand  la  période  préfébrile  manque^  le  diagnostic  est  encore  plus  diffi¬ 
cile.  Tantôt  le  début  se  fait  soudainement  par  une  fièvre  continue  et  la 
céphalalgie  ;  l’ensemble  caractéristique  qui  précède  fait  défaut.  Tantôt  le 
début  a  encore  lieu  d’une  façon  rapide,  par  la  douleur  de  tête  et  la  fièvre  ; 
mais  celle-ci,  au  lieu  d’être  continue  d’emblée,  procède  par  accès  interniit- 
tents  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours;  entre  les  accès,  la  détente 
n’est  pas  complète,  il  y  a  un  certain  degré  de  malaise,  mais  la  fièvre  tombé. 
Ainsi,  contrairement  à  ce  qu’on  croyait  autrefois,  la  période  préfébrile  n’est 

point  ne  gâterait  rien  à  l’affaire;  voilà  pour  la  partie  doctrine.  Bref,  il  faudrait  con¬ 
naître  les  hommes,  le  milieu  et  les  théories  d’art  musical. 

Eh  bien!  M.  Régnai  n’a  pas  cru  qu’il  en  fût  de  même,  je  crois,  pour  les  médecins  et  la 
médecine;  tout  le  monde,  on  le  sait,  étant  médecin. 

Je  ne  veux  pas  prétendre  qu’il  faille  avoir  pâli  sur  Hippocrite  pour  écrire  le  Docteur 
Herheau,  encore  que  J.  Sandeau,  comme  le  prouvent  les  spirituelles  pages  qu’il  à  écrites 
sur  l’homœopathie,  soit  loin  d’être  un  ignorant  en  la  matière;  je  ne  pense  pas  qu'une 
longue  assiduité  à  l’hôpital  soit  nécessaire  pour  tracer  ces  désopilantes  caricatures,  ces 
chargés  dont  nous  sommes  les  héros  et  qui,  depuis  Molière,  provoquent,  ajuste  titre, 
le  franc  rire  du  public.  Mais  j’estime  qu’on  ne  peut  justifier  les  épithètes  de  meurtriers 
et  de  criminels  que  doctrines  et  auteurs  en  mains. 

Que  d’exagérat'ons,  que  d’interprétations  erronées,  basées  sur  des  renseignements 
précis,  on  le  voi.,  fournis  par  quelqu’âme  charitable  de  nos  confrères,  mais  mal  assi¬ 
milés  ;  que  d’inexactitudes  enfin  eussent  évitées  à  M.  Régnai  six  mois  de  lectures  médi¬ 
cales!  Que  de  choses  choquantes  aussi  au  point  de  vue  de  la  réalité  matérielle!  Je* n’en 
veux  relever  qu’une  : 

Dans  toutes  les  conversations,  le  chef  de  clinique  appelle  son  maître  :  «  Docteur  n.  Ou 
bien  l’auteur  a  peu  fréquenté  les  cliniques,  ou  bien  il  écoute  mal.  Ce  n’est  pas  là,  ce  ne 
pouvait  être  là  l’usage.  Comment  un  jeune  homme  donnerait-il  à  un  homme  plus  expé¬ 
rimenté  que  lui,  et  possédant  d’ordinaire  les  grades  scientifiques  les  plus  élevés,  le  seul 
titre  qu’ils  aient  tous  les  deux  et  qui  en  ferait  des  égaux  l 
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pas  constante;  la  fièvre,  au  lieu  d’être  continue  dès  le  début,  peut  ôtre 
intermittente  les  premiers  jours. 

Dans  le  premier  mode  de  début  (fièvre  continue  et  céphalalgie),  le  diag¬ 
nostic  est  momentanément  suspendu;  si  les  difficultés  concernant  la  pos¬ 
sibilité  d’une  phlegmasie  viscérale  (pleurésie,  pneumonie,  etc.)  sont 
réglées  en  quarante-huit  heures,  celles  que  soulève  Téventualité  d’une 
‘fièvre  éruptive  ne  disparaissent  que  quand  on  a  passé  les  délais  lïiaxîma 
de  l’éruption,  et  c’est  avec  la  rougeole  qu’on  a  le  plus  sérieusement  a 
compter,  parce  que  les  taches , n’apparaissent  qu’après  quatre  à  cinq  jours, 
qu’iliy  a  des  râles  dans  la  poitrine,  que  les  rémissions  fébriles  sont  pro¬ 
noncées;  en  pareil  cas,  il  faut  avouer  franchement  qu’on  ne  peut  se  pro¬ 
noncer.  Dans  le  deuxième  mode  (fièvre  intermittente),  le  diagnostic  est 
-  différé  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  devienne  continue,  surtout  si  le  médecin 
^exerce  dans  un  pays  suspect  de  malaria. 

.  A  cette  même  période  de  début,  certains  phénomènes  caractéristiques  ne 
sont  pas  constants;  leur  absence  obscurcit  le  diagnostic,  mais  ne  suffit  pas 
•à  faire  exclure  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde.  Ainsi  l’ascension  graduelle  de 
la  température,  en  échelons/jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  le  maximum  ther- 
-mique  (cinquième  soir),  n’existe  pas  toujours;  dans  près  de  la  moitié  des 
cas,  ce  maximum  peut  être  atteint  dès  le  deuxième  ou  troisième  soir  : 
ainsi  se  trouve  démentie  la  loi  ancienne,  d’apres  laquelle  une  maladie  qui,  le 
soir  du  deuxième  jour,  présente  une  température  voisine  de  40  degrés, 
n’est  pas  la  fièvre  typhoïde.  - 

Autre  difficulté  du  diagnostic  :  on  a  dit  que  celui-ci  pouvait  être  aidé  par 
çe  fait  que,  dans  le  cortège  symptomatique  des  sept  premiers  jours,  ne. 
figuraient  pas  les  vomissements.  Ce  fait  est  général,  mais  non  absolu;  si, 
au  lieu  d’une  ascension  de  la  température  en  échelons,  on  a  une  ascension 
brusque,  on  est  à  peu  près  sûr  d’avoir  des  vomissements,  ce  symptôme 
étant  en  rapport  avec  la  rapidité,  et  pon  avec  la  présence,  de  l’ascension 
thermique. 

On  a  dit  encore  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  tes  douleurs  de  ventre  man- 


Quoi  qu’il  eu  soit,  M.  Régnai,  avec  un  talent  réel,  et  un  enthousiasme  jeune,  est  parti 
en  guerre  contre  les  médecins  charlatans  ;  il  dénonce  l’invasion  croissante  du  charlata¬ 
nisme  en  médecine,  nous  ne  pouvons  que  l’en  remercier. 

Il  faudrait  se  garder  de  croire ,  cependant,  que  les  sympathies  nous  manquent,  même 
et  surtout  parmi  les  maîtres.  Dumas,  qui  préfère  à  la  vérité  mettre  en  scène  les  notaires, 
nous  voit  d’un  œil  favorable.  Son  Docteur  Servans,  le  père  d’ Automne,  sont  parfaits. 
Cherbuliez  {Noirs  et  Rouges)  nous  montre  avec,  une,  grande  vérité  et  un  visible  inlérêt  le 
médecin  d’hôpital  tout  à  la  science  et  à  son  devoir  professionnel,  Son  médecin  de  cam¬ 
pagne  darwiniste,  dans  la  Bête,  est  un  homme  précieux  pour  copsoler,  par  la  science,  de 
■  certaines  disgrâces  matrimoniales.  Zola,  —  je.  ne  m’inquiète  point,  bien  entendu,  de  la 
question  de  savoir  s’il  est  utile,  au  point  de  vue  de  l’art  du  romancier,  de  décrire  avec 
précision  maladies,  accouchements,  etc.,  bien  qu’on  en  puisse  tirer  parfois  de  mer¬ 
veilleux  effets  (La  Joie  de  vivre),  —  Zola,  dis-je,  est  un  des  auteurs  qui  connaissent  le 
mieux  les  médecins  et  la  médecine.  Feuillet . 

Mais  nous  n’épuiserons  pas  cette  liste  où  l’on  pourrait  croire  que  nous  nous  complai¬ 
sons  trop  volontiers. 

Néanmoins,  j  incline  à  croire  que  les  écrivains  â  qui  nous  sommes  le  plus  sympa¬ 
thiques  ne  nous  connaissent  pas  encore  très  bien.  Souvent  ils  nous  accordent  trop, 
et  font  de  nous  des  encyclopédistes  à  qui  toute  science  est  familière. 

Il  rfy  a  pas  de  croyance  populaire  mieux  enracinée  que  celle  qui  fait  du  médecin  un 
botaniste  convaincu,  un  chercheur  de  simples  infatigable;  car  la  nature  prévoyante  a 
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quaient  pendant  les  premiers  jours  ;  il  est  de  règle,  en  effet,  qu’il  n’y  ait  pas 
de  douleurs  abdominales  pendant  le  premier  septénaire,  mais  l’inverse 
peut  avoir  lieu. 

Enfin  on  a  prétendu  que,  dans  les  cinq  premiers  jours,  le  faciès  n’avait 
rien  de  caractéristique,  qu’il  p’était  pas  •  animé  comme  dans  les  fièvres 
éruptives.  Mais  quelquefois  la  face  est  rouge,  animée,  vultueuse,  les  yeux 
sont  brillants,  aspect  qui  rappelle  le  début  de  la  rougeole,  et  qui  peut  durer 
pendant  quarante  huit  heures';  on  l’observe  surtout  dans  les  cas  d’ascen¬ 
sion  brusque  de  la  température.  Il  peut  même  y  avoir  une  suffusion  sur 
tout  le  tégument  externe,  des  pl-âques  rouges,  séparées  par  des  intervalles 
de  peau  rosée.  • 

En  résumé,  plus  on  connaît  les  variétés  d’invasion  de  la  fièvre  typhoïde,, 
plus  on  comprend  que  le  diagnostic  présente  de  difficultés  et  nécessité  de 
réserves  au  début  de  cette  maladie.  ‘  P.  D. 


Pe  la  prédisposition  nerveuse  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  facial® 
dite  à  frigore  (1), 

Par  le  docteur  E.  Neoman.’^.  '  '  ' 

Chez  les  deux  malades  des  Observations  XII  et  XIII,  nous  avons  relevé 
l’ataxie  locomotrice  parmi  les  affections  nerveuses  des  ascendants;  dans 
l’observation  suivante,  nous  verrons  encore  figurer  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs,  mais  ce  n’est  plus  chez  les  ascendants,  mais  chez  le  sujet  lui'* 
même  que  nous  retrouvons  le  tabes.  Voici  le  résumé  de  cette  très  intéres¬ 
sante  observation  prise  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot  par 
M,  Blocq,  interne  des  hôpitaux,  qui  a  bien  voulu  nous  en  donner  commu¬ 
nication  ; 

(IJ  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  Ib  novembre  1888. 


évidemment  mis  dans  chacune  des  plantes  qui  sortent  de  la  terre  Je  remède  à  chacune 
des  maladies  dont  peuvent  souffrir  et  mourir  les  êtres  créés. 

Cette  idée  flatteuse  de  notre  omniscience  ne  va  pas  toujours  sans  quelque  désavan¬ 
tage. 

Un  confrère  de  mes  amis,  invité  dans  une  famille  dont  il  avait  soigné  la  mère,  morte 
depuis  quelque  temps,  voit  entrer  tont  à  coup  au  salon  une  jeune  fille,  une  fleurette  à 
la  main.  «  Quelle  est  cette  plante,  docteur,  demande-t-elle  essoufflée?  ».  Comme  la 
réponse  se  faisait  attendre  :  «  Vous  ne  savez  pas?  »  fit-elle  d’un  air  dépité  et  chagrin; 
puis,  tout  bas  et  en  s’éloignant  :  «  Elle  eût  peut-être  sauvé  ma  mère.  » 

Eh  bien!  à  cette  erreur  populaire,  Claretie,  l’auteur  de  cette  oeuvre  si  vraie,  Jean 
Morms  (nous  y  reviendrons  dans  un  feuilleton),  Claretie,  l’observateur  qui  nous  peint 
avec  tant  d’intensité  de  vie,  les  nerveuses  et  les  hystériques,  qui  connaît  aussi  bien  le 
roupiou  ,qtt«  la  salle  de  garde  et  l’enseignement  de  la  Salpêtrière,  Claretie  lui  prête, 
dans  les  Amours  d'un  interne,  l’appui  de  son  autorité.  Il  nous  montre  Vilaudry,  l’interne 
modèle  qui  doit  devenir  un  Charcot,  «  herborisant  dans  les  bois,  avec  sa  boîte  de  fer- 
«  blanc,  penché  sur  les  gramen,  étudiant  avec  un  soin  visiblement  passionné  cette 
«  flore  des  bois.  » 

Cette  excursion  botanique  u’a  pas  pour  objet  une  étude  reposante  ou  hygiénique  en 
plein  air,  non  plus  qu’une  préparation  à  un  examen,  non  «  U  est  des  simples  qui  gué- 
«  dissent  autant  que  le  bistouri  »,  et  ce  sont  ces  simples  que  l’interne  veut  expérimenter 
sur  certains  malades. 
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Obs,  XV.,-  P.. ..(Joseph-Bertrand),  âgé  de  37  ans,  télégraphiste,  entre  au  service  de 
M.  Charcot  le  24  octobre  1887. 

Antécédents  héréditaires  :  Grand-père  et  grand’mère  paternels  sans  affection  nerveuse  ; 
père  rhumatisant  mort  d’une  affection  cardiaque.  Grand-père  maternel  aurait  eu  une 
affection  nerveuse  qu'on  cachait  dans  la  famille;  grand'mère  maternelle  très  nerveuse;  mère 
morte  diabétique;  une  tante  maternelle  migraineuse  et  morte  hémiplégique;  un  cousin  ger¬ 
main  de  la  mère  mort  aliéné. 

Antécédents  personnels  ;  Rougeole,  scarlatine  et  fièvre  typhoïde  dans  l’enfance.  En  1880, 
le  malade  a  contracté  fa  sÿphilis.  Au  mois  de  mars  1881,  trois  mois  ajprès  l’apparition  des 
accidents  syphilitiques,  le  malade  s’est  aperçu  qu’il  ne  pouvait  plus  ouvrir  qu’incomplè- 
tement  l’œil  droit;  le  ptosis  dura  cinq  mois  environ.  En  i883,  trois  ans  après  le  début 
de  la  syphilis,  ont  paru  les  premières  douleurs  fulgurantes ,  se  manifestant  surtout  dans 
la  cuisse,  droite  ;  depuis  ce  temps,  ces  crises  douloureuses  n’ont  pas  cessé  de  se  repro¬ 
duire  plusieurs  fois  par  jour  en  augmentant  de  fréquence  et  d’intensité.  A  ces  phéno¬ 
mènes  tabétiques,  il  convient  d’ajouter  l’affaiblissement  des  organes  génitaux,  des 
troubles- vésicaux  (incontinence  d’urine)  et  de  la  diplopie  qui  ne  s’est  montrée  qu’en 
1886. 

Il  y  a  huit  jours,  te  malade  a  été  pris  d’une  paralysie  faciale  gauche  qu’il  croit  devoir 
rapporter  au  froid,  se  trouvant  exposé  à  un  courant  d'air  perpétuel  dans  le  bureau  où 
il  travaillait.  L’hémiplégie  de  la  face  est  complète,  les  réactions  électriques  sont  nor¬ 
males. 

L’observation  qui  précède  est  instructive  sous  tous  les  rapports.  La 
question  de  l’hérédité  nerveuse  s’y  trouve  parfaitement  élucidée;  le  sujet 
est  de  souche  névropathique;  les  affections  vésaniques  qui  ont  prédominé 
chez  tous  ses  parents  du  côté  maternel  ne  laissent  subsister  aucun, doute  à 
cet  égard.  Cet  homme,  ainsi  prédisposé,  devient  ataxique  et,  au  cours  de  la 
màladie,  il  prend  une  paralysie  faciale.  Il  est  à,  peine  besoin  de  dire  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’une  hémiplégie  faciale  d’origine  tabétique;  on  sait,  en 
effet,  que  l’hémiplégie  de  la  septième  paire  ne  figure  pas  au  nombre  des 
phénomènes  céphaliques  du  tabes.  La  paralysie  de  la  face  est  également 
indépendante  de  la  syphilis,  car,  dans  la  syphilis  cérébrale,  si  le  facial 
vient  à  être  touché,  la  paralysie  est  presque  toujours  partielle  et  le  facial 

Dans  d’autres  romans,  qui  n’ont  certes  pas  la  valeur  scientifique  de  ceux  de  Claretie, 
je  vois  des  professeurs  de  la  Façulté,  des  médecins  des  hôpitaux,  etc.,  ayant  fait  amé¬ 
nager  dans  leurs  Hôtels,  avec  l’inévitable  jardin  où  florissent  les  aconits,  les  digitales,  un 
laboratoire  où  ils  dissèquent  les  têtes  de  criminels,  un  autre  laboratoire  de  chimie  avec 
machine  hydraulique,  etc. 

Si  MM.  les  romanciers  accordent  trop,  ou  plus  souvent  trop  peu,  aux  médecins  en 
général,  aux  médecins  militaires  ils  n’accordent  plus  rien.  C’est  le  médecin  militaire  qui 
est  en  butte  aux  plus  vives  attaques,  aux  traits  les  plus  acérés  C’est  naturellement  le 
plus  mal  connu,  le  plus  mal  observé.  , 

Quelques  exemples  mettront  facilement  ces  points  en  évidence. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  le,  major  Fraizel,  l’accoucheur,  préférer  la  sclènce  des 
reboutèurs,  à  celle  de  ses  confrères.  Ouvrons  Trop  belle,  de  H.  de  Pêne.  Le  père  de  son 
héroïne,  un  célèbre  médecin  de  province,  un  émule  de  Bretonneau,  est  le  «  fils  d’un 
«  médecin  militaire  dont  l'idéal  avait  la  Légion  d'honneur  pour  horizon,  ce  fils  est  absorbé 
«  par  l’ambition  de  devenir  l’un  des  chefs  de  la  grande  armée  de  la  science  où  son  père 

s’était  borné  au  grade  de  sous-lieutenant.  » 

Hum!  Passons. 

Prenons  Ohnet.  Le  héros  de  Lise  Fleuron  a  pour  père  un  médecin  militaire,  un  alcoo¬ 
lique  qui  se  grise  la  nuit.  Ce  fils,  un  soir  en  rentrant  du  théâtre,  le  surprend  en  état 
d’ivresse  couché  dans  un  fauteuil.  «  Il  remarqua  alors  le  tremblement  de  ses  mains, 
«  qui  rendait  ses  ordonnances  si  illisibles,  qu’on  les  lui  rapportait  souvent  pour  les  lui  faire 
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supérieur  reste  indemne;  tel  n’est  pas  le  cas  de  cet  homme  qui  a  été 
frappé  d’une  paralysie  faciale  complète.  Quelque  sceptique  que  l’on  soit  à 
rendrOit  du  rôle  de  la  prédisposition  nerveuse  dans  l’étiologie  de  la  para¬ 
lysie  faciale,  il  faut  cependant  convenir  que,  dans  l’espèce,  le  froid  a  eu 
beau  jeu  pour  déterminer  une  hémiplégie  de  la  face;  nous  pourrions 
en  dire  tout  autant,  quoique  cela  sorte  de  notre  sujet,  de  l’action  de  la 
syphilis  qui  a  trouvé  les  voies  bien  préparées  et  bien  favorablement  dis¬ 
posées  pour  l’évolution  de  l’ataxie  locomotrice. 

Voici  un  autre  cas  non  moins  intéressant.  La  famille  névropathique  y  est 
encore  plus  largement  représentée  que  dans  le  précédent;  on  y  rencontre  à 
la.  fois  la  consanguinité  des  parents,  le  bec-de-lièvre,  l’hystérie,  l’ataxie 
locomotrice,  la  paralysie  générale  et  la  folie  : 

Obs.  XVI.  —  D...  (Adrienne),  âgée  de  14  ans,  a  été  atteinte  il  y  a  cinq  mois  d’une 
pûralysie  faciale  du  côté  droit.  Cette  hémiplégie  est  survenue  brusquement  le  5  févriej 
1887  sans  cause  connue.  Ni  la  malade,  ni  les  parents  ne  savent  à  quoi  rapporter  l’hé¬ 
miplégie. 

Antécédents  héréditaires  :  Adrienne  D...  est  née  de  parents  consanguins  (cousins  germains) 
le  père  est  bien  portant,  la  mère  est  nerveuse,  a  eu  souvent  des  crises  hystériques  ;  une 
sœur  de  la  malade  est  morte  à  la  suite  de  l'opération  d’un  bec-de-lièvre  double  compliqué. 
Un  oncle  paternel  est  mort  il  y  a  deux  d.x\s  paralytique  général  ;  une  sœur  du  père,  atteinte 
d’aliénation  mentale,  s'èst  suicidée]  un  oncle  du  père  est  tabétique. 

Antécédents  personnels  :  Adrienne  D...  a  toujours  été  très  nerveuse,  mais  n’a  jamais  eu 
de  crises  convulsives;  rougeole  dans  l’enfance. 

La  paralysie  faciale  intéresse  tous  les  muscles  innervés  par  le  facial  droit,  faible  dimi¬ 
nution  de  la  contractilité  faradique  ;  les  muscles  zygomatiques  sont  légèrement  contrac¬ 
turés. 

L’arlhritisme,  la  goutte  et  le  diabète  coïncident  fréquemment  avec  les 
maladies  du  système  nerveux  et  leur  combinaison  avec  les  névropathies 
n’est  pas  rare,  on  le  sait.  Les  deux  observations  qui  vont  suivre  en  sont 
des  exemples  frappants  ; 


«  expliquer,  les  pharmaciens  du  régiment  ayant  déjà  été  exposés  à  donner  des  grammes 
«  pour  des  grains,  etc.  »  *■ 

Comment  est-il  possible  d'écrire  de  pareilles  choses  !  Tous  les  hommes  ayant  passé 
par  l’armée,  c’est-à-dire  à  peu  près  tous  les  Français,  savent,  sauf  M.  Ohnet,  qu’il  n’y 
a  pas  de  pharmacien  au  régiment,  et  que,  dans  les  hôpitaux  militaires  (pas  plus  que 
dans  les  hôpitaux  civils,  du  reste),  jamais  un  médecin  n’écrit  ses  ordonnances  lui- 
même;  il  les  dicte  à  un  infirmier  pharmacien  dont  l’écriture,  en  général,  n’a  rien  a 
envier  aux  calligraphes. 

Du  reste,  je  crois  aue  c’est  maintenant  un  cliché;  depuis  que  G.  Flaubert  a  fait  de 
Ch.  Bovary,  le  fils  d’un  médecin  militaire,  les  élèves  du  maître  en  ont  pris  bonne  note, 
et  pensent  souvent,  quand  ils  sont  embarrassés,  à  cette  paternité  devenue  banale. 

Extrayons  un  dernier  passage  du  livre  d’O.  Mirbeau  [Le  Calvaire)  : 

Nous  sommes  penant  la  guerre  de  1870,  à  la  suite  d’une  brigade  nouvellement  for¬ 
mée,  brigade,  notons-le  bien,  en  marche  depuis  quinze  jours  à  peine,  encore  au  centre 
de  tous  les  ravitaillements  (au  camp  de.Chàlons,  je  crois),  fort  loin  de  l’ennemi  et 
n’ayant  pas  encore  entendu  un  seul  coup  de  fusil. 

«  Le  chirurgien,  très  en  colère,  réclamait  à  un  infirmier  sa  pharmacie  de  campagne,  — 
«  pardon,  sa  cantine  médicale  (1).  —  Ma  pharmacie,  non  de  Dieu!  où  est  ma  pharmacie 
«  et  ma  trousse?  Ah!  mon  de  Dieu!  » 


(1)  Si  quelques  personnes  étrangères  à  la  médecine  me  font  l’honneur  de  me  lire, 
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Obs,  XVÎI.  —  Th...  (Louis),  charcutier,  âgé  de  17  ans,  se  présente  au  service  d’élec¬ 
trothérapie  le  9  juin  1887  avec  une  paralysie  de  la  face  (côté  droit). 

■Antécédents  héréditairès  :  Grand-père  paternel,  mort  d’hémorrhagie  cérébrale-,  père 
arthritique,  a  souvent  des  poussées  d’ eczéma  de  la  face;  une  tante  paternelle  est  atteinte  de 
rhumatisme  noueux.  Mère  nerveuse,  souffre  fréquemment  de  maux  de  tête  et  de.  douleurs 
névralgiques  dans  la  ' figure  ;  une  smr  du  malade  est  hystérique,  une  autre  sœur  est  rhu¬ 
matisante. 

Antécédents  personnels  :  Rougeole  et  varicelle  dans  l’enfance,  n’a  jamais  eu  de  con¬ 
vulsions.  Depuis  deux  ans,  poussées  d’eczéma  à  la  jambe  gauche.  La  mère  de  Th...,  qui 
accompagne  son  fils,  nous  dit  que  celüi-ci  est  d’une  impressionnabilité  très  vive  et  qu'il 
se  met  facilement  en  colère. 

Tous  les  rameaux  du  facial  droit  sont  paralysés,  l’hémiplégie  date  de  quinze  jours; 
elle  est  survenue  sans  cause  apparente  pour  le  malade.  L’examen  électrique  nous 
révèle  l’existence  de  la  réaction  de  dégénérescence  complète. 

Ofis.  XVIII.  —  M...  (Louise),  28  ans,  vient  nous  consulter  le  3  novembre  1887;  elle  est 
atteinte  d’ me  pai-alysie  faciale  du  ççté  droit;  la  malade  nous  donne  les  renseignements 
suivants  sur  ses  : 

Antécédents  de  famille  :  Grand-père  paternel  goutteux,  père ,  également  goutteux,  un 
oncle  patemal  rhumatisant,  un  autre  oncle  paternel  diabétique,  mère  rhumatisante,  une 
tante  maternelle  migraineuse,  une  autre  tgnte  du  côté  de  la  mère  atteinte  d’eczéma  chro¬ 
nique  :i&  malade  a  une  sœur,  plus  jeune  qu’elle  qui  est  choréique.  Elle  nous  dit  qu’elle  a 
toujours  été  très  impressionnable,  qu’elle  s’emporte  facilement  ;  convulsions  dans  l’enfance, 
névralgies  faciales  fréquentes. 

La  paralysie  faciale  date  de  cinq  jours,  la  hialade  'ne  sait  quelle  cause  incriminer  ;  le 
28  octobre,  elle  s’était  couchée  très  bien  portante,  et,  le  lendemain,  elle  se  réveillait 
avec  la  figure  paralysée.  L’hémiplégie  faciale  est  complète;  réactions  électriques  nor¬ 
males. 

Nous  avons  déjà  indiqué  dans  notre  premier  travail  que  la  paralysie 
faciale  (c’est  là  encore  un  caracfèré  important  qui'  la  rapproche  de  cer¬ 
taines  autres  maladies  héréditaires  '  du  système  nerveux)  pouvait  se  ren¬ 
contrer  à  l’état  d’affection  familiale  et  nous  avons  rapporté,  à  l’appui,  une 
triple  observation  concernant  une  jeune  fille  et  ses  deux  frères  qui,  tous 

Je  croyais  que  les  médecins  militaires  avaient  une  giberne  rouge,  réglementaire,  fai¬ 
sant  partie  de  la  tenue  pour  loger  spécialement  et  uniquement  leurs  trousses. 

L’auteur  fait  alors  défiler  devant  nous  une  série  d’hommes  que  le  chirurgien  rénvoie 
avec  force  injures.  Ils  ont  des  abcès,  l’un  au  genou,  l’autre  au  pied  ;  tant  pis  pour  ces 
flemmards!  Ces  malheureux  s’en  vont  à  cloéhe-pied  et  s’ouvrent  leurs  abcès  avec  des 
clous  !!  On  nous  fait  entendre  ensuite  le  râle  de  quatre  ou  cinq  malades  couchés  sur  la 
paille  pendant  qu’un  infirmier  fait  tranquillement  cuire,  au  feu  de  l’infirmerie,  un  mor¬ 
ceau  de  boudin  qui  répand  dans  la  salle  une  puante  odeur  de  graisse  brftlée.  — =  Comme 
c’est  logique!  comme  ce  major,  qui  paraît  peu  endurant  et  jure  â  rendre  jaloux 

elles  ne 's’étonneront  pas,  je  l’espère,  qu’en  certains  endroits  j’exige  le  mot  technique 
et  que  je  me  targue  dé  Tabsence  de  l’expression  du  métier,  pour  eri  conclure  que  l'au¬ 
teur  connaît  mal  son  sujet.  Loin  de  moi  la  pensée  que  l’exactitude  matérielle  dans  le 
langage  et  dans  les  choses  soit  la  qualité  maîtresse  d’un  bon  roman;  mais  cette  exi-' 
gence  de  l’expression  technique  est  pour  moi  un  droit  absolu  quand  j’ai  la  bonne  for¬ 
tune  d’avoir  affaire  à  un  écrivain  appartenant  à  cette  école  qui  a  pour  règle  et  pour 
idéal  de  faire  parler  les  personnages  comme  ils  le  feraient  dans  la  vie  ordinaire,  et  de 
mettre  dans  leurs  bouches  les  termes  dont  ils  se  servent.  Quand  dans  un  livre,  qui 
vise  au  style  soutenu,  l’auteur,  par  respect  pour  la  vérité,  croit  devoir  remplir  plusieurs 
lignes  de  jurons  et  de  gros  mots,  par  respect  pour  cette  même  vérité,  il  me  doit  le  mot 
technique. 
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trois,  avaient  été  frappés  d’hémiplégie  de  la  septième  paire.  Voici  encore  un 
fait  du  même  genre  : 

Oes.  XIX.  —  D...  (Alexandre),  25  ans,  papetier,  vient  au  service  d’électrolhérapie  de 
la  Salpétrière  le  16  juillet  1887.  Il  est  atteint  d’une  paralysie  faciale  gauche. 

Antécédents  héréditaires  ;  Père  mort  à  la  suite  d’une  tumeur  abdominale;  mère,  âg^e 
de  ôO  ans,,  très  nerveuse,  a  des  attaques  convulsives  q^ui  reviennent  tous  les  quinze  à  vingt 
îoars  ;  une  tante  matçrnelle  épileptique.  Sœur  âgée  de  33  ans  a  eu,  il  y  a  huit  ans,  à  la 
suite  4'une  émotion  vive,. une  paralysie  faciale  du  côté  droit  qui  a  duré  trois  semaines  envi¬ 
ron.  Une  autre  sœur  de  D...,  âgée  de  20  ans,  a  eu  Vannée  dernière  une  hémiplégie  de  ta  face 
survenue  sans  cause  connue  et  qui,  après  avoir  persisté  pendant  deux  mois,  s’est  terininée 
par  la  guérison.  .  '  “ 

Antécédents  personnels' :  Rougéblè  et  convulsions  dans  l'enfance.  D...  nous  affit-mè  qu’il  a 
toujours  été  bien  portant,  quoique  nerveux.  La  paralysie  faciale  chez  ce  malade  date  de 
trois  semaines  ;'iî  né  s’est  pas  exposé  au  froid  et  ne  sait  à  quelle  causé  la  rapporter  ;  l’ex- 
plôration  électrique  noué  apprend  que  les  réactions  faradique ‘  et  galvaniqué' sont  éott- 
servées.  (A  suivre.^)  '•  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Gornillon,  qui  est  çapdidat  au  titre  de  membre  correspondant  na¬ 
tional; 

-,  2“.  Une,  étude  de  M.  Lamarque  sur  La  Çourboule  ;  .  , 

3“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’indus, trie,  qui  informe  l’Âcadd- 
mie  qu’il  a  accordé  les  récompenses  proposées  en  faveur  des  personnes  qui  se  sont  dis¬ 
tinguées  par  leurs;traïaux  sur  les  épidémies  et  sur  les  eaux  minérales  en  1887. 

—  M.  Delétang  lit  une  note  sur  le  traitement  des  fibromes  utérins  par  l’éleàtrolyse 
intra-utérine  (mé'thodé  d’Apostoli).  ■  ■  ' 

un  charretier,  supporterait  (non  à  cause  de  ses  malades,  il  n’en  a  cure)  qu’un  de  ses 
infirmiers  lui  envoyât  au  nez  l’odeur  de  son  boudin  brûlé!  —  Puis  nous  assistons  à  la 
scène  tout  aussi  vraisemblable  d’une-  payèanne  venant-  demander  des  nouvelles  de  son 
fils,  mort  depuis  peu,  et  miéè  brutalement  à  la  porté  par  l’aide-major.  Elle  ne  le  lui  a 
pas  donné  à  garder,  n’est-ce  pas,  son  fils!...  (Page  66  du  livre.) 

C’est  la  véritable  photographie  des  choses!  M.  Mirheau,  qui  fait  embrasser  par  son 
héros  le  cadavre  d’un  Prussien  qu’il  vient  de  tuer,  n’a  pas,  on  le  voit,  la  même  tendresse 
pour  les  médecins  militaires  de  son  pays. 

Maintenant  vous  pouvez,  je  crois,  chers  confrères,  tirer  les  conclusions  dont  j’ai  parlé 
‘au  commencement  de  cette  causerie  un  peu  longue  : 

«  Ces  quelques  citations  n’ont  prôdè^üé  cln  z  aucun  de  nous  le  moindre-  étonne- 
«  ment.  Nous  savons,  en  effet,  pauvres  médecins,  combien  il  est  difiicile  d’observer  et 
«  de  décrire  le  plus  petit  fait,  le  plus  sirtiple,  le  mieux  isolé  dans  l’ordre  physique. 
<f  L’expérience  nous  a  appris  combien  il  était  difficile  à  l’observateür  le  plus  impartial  de 
«  voir  sans  idées  préconçues,  de  ne  pas  regarder  avec  son  imagination  ou  ses  espé- 
flt  rances,  etc.,  et  malgré  cela  que  d’erreurs!  Comment  n’en  serait-il  pas  de  même  pour 
«  les  romanciers  qui,  à  part  quelques  Balzacs,  sont  bien  plutôt  des  poètes,  des  gens 
«  d’imaginations  que  des  observateurs?  » 
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Il  a  traité  en  tout  97  femmes  depuis  1884  (époque  où  il  a  suivi  pendant  un  certain 
temps  la  clinique  du  docteur  Apostoli);  32  d'entre  elles  lui  ont  été  envoyées  par  des 
confrères  qui  ont  pu  contrôler  eux-mêmes  les  résultats  du  traitement,  tes  docteurs  Heur- 
taux  et  Jonon,  membres  correspondants  de  l’Académie  de  médecine  ;  Poisson,  Chenan- 
tais,  Malherbe,  Ollive,  professeurs  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes;  Bernaudeaux,  Mé¬ 
nager,  Attimont  et  Gruget. 

Il  n’a  employé  que  l’électrolyse  intra-utérine  à  l’exclusion  de  toute  ponction,  et  seule¬ 
ment  dans  le  cas  de  fibromes  interstitiels,  éliminant  ainsi  les  tumeurs  flbro-kystiques  et 
les  fibromes  plus  ou  moins  pédiculisés  qui  lui  semblent  peu  justiciables  de  ce  trai¬ 
tement. 

Les  effets  immédiats  de  l’éiectrolyse  intra-utérine  consistent  en  : 

A.  Une  contraction  en  masse  de  futérus  et  des  tumeurs  au  début  de  la  séance,  con¬ 
traction  non  constante. 

B.  Une  congestion  de  tous  les  organes  intercalés  dans  le  circuit  ;  cette  congestion  est 
à  peu  près  constante  et  persiste  ordinairement  plusieurs  heures  avec  accompagnement 
de  coliques. 

C.  Parfois,  la  disparition  brusque  de  l’hémorrhagie  préexistante. 

Les  effets  consécutifs  se  succèdent  généralement  dans  l’ordre  suivant  ; 

1“  Les  hémorrhagies,  après  avoir  présenté  parfois  une  augmentation  passagère,  dis¬ 
paraissent; 

2®  Les  douleurs,  tes  troubles  fonctionnels  s’amendent  ensuite.  Ces  phénomènes 
ne  sont  point  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur,  ils  se  rapportent  bien  plutôt  à  la 
zone  inflammatoire  qui  entoure  si  souvent  ces  productions  ; 

3“  Enfin  la  masse  diminue;  mais,  dans  cette  diminution,  il  importe  de  distinguer 
deux  phases  : 

a)  La  zone  inflammatoire  périphérique  se  résorbe  ;  le  fibrome,  mieux  dégagé,  paraît 
plus  petit  et  plus  dur,  mais  sa  rétraction  n’est  d’abord  qu’apparente.  C’est  à  cette 
résorption  qu’il  faut  attribuer  la  segmentation  des  grosses  masses  et  la  mobilisation  des 
fibromes  adhérents  qu’on  observe  si  fréquemment.  A  cette  période,  les  phénomènes 
morbides  disparaissent  et  l’état  général  se  relève.  L’aggravation  momentanée  de  tous 
les  symptômes,  assez  fréquente  au  début  du  traitement,  dépend  de  la  congestion  de  la 
zone  inflammatoire. 

b)  Le  fibrome  enfin  se  rétracte  lui-même.  Cet  effet  n’est  pas  constant. 

Le  courant  électrique,  on  le  voit,  a  bien  plus  d’influence  sur  la  métrite  et  sur  ses 
symptômes  que  sur  le  fibrome  lui-même,  mais  cette  constatation  ne  diminue  en  rien  la 
valeur  de  l’électrolyse. 

Malgré  la  persistance  d’une  tumeur  devenue  très  dure  et  bien  tolérée,  les  femmes  se 
déclarent  très  souvent  guéries,  et  rien  n’empêche,  en  somme,  de  les  considérer  comme 
telles. 

Parfois  il  se  produit  une  atrésie  du  canal  cervical,  atrésie  qui,  du  reste,  cède  facile¬ 
ment  à  une  dilatation  graduée. 

Le  docteur  Delétang  s’est  servi  d’intensité  modérées,  100  milli-ampères  en  général, 
quelquefois  un  peu  plus  dans  les  cas  rebelles.  La  durée  moyenne  des  séances  a  été  de 
cinq  minutes;  leur  intervalle,  de  cinq  à  six  jours,  ce  qui  a  prolongé  un  peu  les  traite¬ 
ments.  Toutes  les  précautions  indiquées  par  le  docteur  Apostoli,  antiseptiques  et  autres, 
ont  toujours  été  scrupuleusement  suivies. 

Dans  ces  limites,  l’électrolyse  intra-utérine  peut  être  considérée  comme  absolument 
sans  danger.  Sur  plus  de  1,100  séances  pratiquées  sur  97  patientes,  on  a  observé  un  seul 
accident,  une  phlegmasie  sans  suites. 

Le  docteur  Delétang  a  simplement  exposé  le  résultat  de  sa  pratique.  Il  serait  très  dis¬ 
posé  à  croire  que  l'application  de  plus  hautes  intensités,  telles  que  les  emploie  le  doc¬ 
teur  Apostoli,  aurait  pu  amener  des  effets  encore  meilleurs  et  surtout  plus  rapides. 

M.  Desnos  li  un  mémoire  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  des  quatre  membres  pon¬ 
dant  la  grossesse. 

Il  s’agit  d’une  femme  anémiée  par  de  la  métrite  hémorrhagique  qui  devient  enceinte 
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pour  la  troisième  fois  au  mois  de  février  1887.  Le  début  de  la  grossesse  fut  difficile  et  les 
vomissements  prirent  bientôt  le  caractère  incoercible.  Ils  étaient  précédés  de  douleurs 
vives  dans  1  estomac,  et  tous  les  médicaments  échouèrent.  Seuls  les  lavements  de  chloral 
et  les  pulvérisations  d  éther  sur  le  creux  de  l’estomac  et  sur  la  face  diminuèrent  un  peu 
les  accidents,  et  quelques  aliments  purent  alors  '  être  supportés,  la  faiblesse  de  la  ma¬ 
lade  étant  du  reste  extrême. 

A  la  fin  de  juin  apparaît  l’impotence  des  membres  inférieurs  complète  à  droite, 
presque  complète  à  gauche;  C’était  une  paraplégie  flasque  s’accompagaaat  de  la  dis¬ 
parition  des  masses  musculaires,  surtout  au  niveau  dé  la  partie  antérieure  de  la  jambe 
et  du  triceps  crural.  La  sensibilité  était  conservée,  mais  pervertie,  car  il  y  avait  des 
fourmillements,  des  brûlures,  etc.  Les  muscles  ne  répondaient  plus  à  l'électrisation  qui 
était  très  douloureuse. 

Les  membres  supérieurs  furent  bientôt  envahis  et  on  dut  faire  manger  la  malade;  la 
contractilité  électriqne  ne  fut  détruite  qu’en  partie.  La  température  se  maintint  cons¬ 
tamment  au-dessous  de  la  normale  et  les  facultés  intellectuelles  s’affaiblirent. 

M.  Joffroy,  appelé  en  consultation,  conseilla  de  provoquer  l’avortement,  ce  que  fit 
M.  Pinard.  Les  suites  furent  très  bonnes. 

Après  cela,  la  malade  partit  à  la  campagne  et  l’amélioration  commença  à  se  produire 
d’abord  par  les  membres  supérieurs  qui  acquirent  bientôt  assez  de  force  pour  remplir 
les  petits  actes  de  la  vie  journalière.  Sous  l’influence  de  l’électrisation  qui  était  toujours 
douloureuse,  sous  celle  de  l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  les  membres  infé¬ 
rieurs  recouvrèrent  peu  à  peu  leurs  forces,  et  actuellement  la  guérison  est  assurée,  la 
malade  pouvant  se  promener  dans  son  appartement. 

Comment  interpréter  cette  observation?  En  l’absence  d’anatomie  pathologique,  MM.  Des¬ 
nos  et  Joffroy  se  rattachèrent  à  l’idée,  soit  d’une  névrite  périphérique,  soit  d’une 
myélite  des  cornes  antérieures.  Ils  font  remarquer  qu’ils  n’ont  pas  trouvé  d’observation 
semblable  dans  la  science  ou  que  les  cas  rapportés  jusqu’ici  de  paralysies  puerpérales 
ne  sont  pas  comparables. 

—  M.  Bücqüoy  lit  une  note  de  M,  Catillon,  d’après  laquelle  il  existe  trois  stophantines 
différentes  également  toxiques,  mais  différant  par  leurs  états, physiques  et  leurs  réac¬ 
tions. 

—  M.  Le  Roy  de  Méricourt  rapporte  un  cas  de  transmission  de  la  lèpre  par  inocula¬ 
tion  de  l’homme  à  l’homme.  Le  docteur  Arning  a  inoculé  avec  succès  sur  un  condamné 
à  mort  des  îles  Sandwich. 

—  M.  Magitot  lit  un  mémoire  sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  des  aceîdents-  indus¬ 
triels  du  phosphore  et  en  particulier  de  la  «  nécrose  phosphorée  ». 

L’opinion  publique  s’est  émue  dernièrement  de  certains  cas  d’accidents,  dont  plusieurs 
mortels,  survenus  dans  les  usines  de  la  Compagnie  générale  des  allumettes  et  une 
demande  d’enquête  sur  ces  faits  a  été  adresséé  par  M.  le  préfet  de  police  aux  Conseils 
d’hygiène.  Ce  sont  ces  circonstances  qui  amènent  M.  Magitot  à  la  tribune  de  l’Académie. 

Dans  un  travail  d’ensemble  sur  la  question  ainsi  posée,  l’auteur  fait  d’abord  un  his¬ 
torique  du  sujet.  Il  rappelle  les  travaux  entrepris  depuis  une  quarantaine  d’années  par 
divers  médecins  et  hygiénistes;  il  cite  toutes  les  tentatives  faites  par  les  Conseils 
d’hygiène,  par  les  Académies  pour  faire  adopter  des  prescriptions  capables  de  suppri¬ 
mer  les  dangers  que  courent  les  ouvriers  du  phosphore  et  spécialement  ceux  des  allu¬ 
mettes  chimiques.  Il  constate  que  ces  avis  n’ont  jamais  été  entendus  ni  appliqués,  ce 
qui  n’est  que  trop  démontré  par  les  accidents  qui  continuent  à  se  produire  jusqu’à  ce 
jour. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Magitot  étudie  la  pathogénie  de  ces  acci¬ 
dents  ;  intoxication,  action  sur  les  voies  respiratoires  et  surtout  la  nécrose  qui  mutile 
ou  tue  les  ouvriers.  Par  un  grand  nombre  d’observations  personnelles  qui  s’élèvent  au 
chiffre  de  soixante-cinq  cas  observés  en  France  et  à  l’étranger,  l’auteur  se  croit  en 
mesure  d’affirmer  pour,  la  production  de  la  nécrose  un  mécanisme  déjà  indiqué  par 
M.  Th.  Roussel,  c’est-à-dire  la  pénétration  des  vapeurs  irritantes  du  phosphore  par  la 
carie  dentaire.  Toutefois,  ce  n’est  pas  une  carie  quelconque  qui  servirait  de  porte 
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d’entrée  à  la  nécrose  mais  une  forme  spéciale,  unique,  qu’il  désigne  sous  le  nom  signi 
ficatif  de  carie  pénétrante.  C’est  une  pathogénie  exclusive  que  M.  Magitot  tend  à  faire 
prévaloir  par  les  faits  qu’il  a  rassemblés  et  en  contradiction  avec  les  théories  anciennes 
qu’il  combat  et  réfute,  celle  des  Allemands  ou  théorie  de  l’action  élective  du  phosphore 
sur  les  DS  (Lorinser)  et  celle  de  la  voie  gingivale  et  périostique  défendue  par  MM.  U.Tré- 
lat,  Lailler,  etc» 

De  là,  à  la  prophylaxie,  la  conclusion  est  toute  indiquée  :  perfectionner  les  moyens  de 
ventilation  et  d'isolement  des  services  de  fabrication  ;  suppression  ou  neutralisation  de 
l’atmosphère  phosphorée  des  ateliers  :  voilà  pour  l’hygiène  de  l’usine.  Pour  l’hygiène 
individuelle  de  l’ouvrier  :  interdire  l’entrée  de  la  fabrique  à  tout  individu  dont  la  santé 
et  la  constitution  sont  défectueuses, ,  surtout  s’il  est  reconnu  menacé  de  nécrose  par 
l’état  de  sa  bouche;  visites  fréquentes  autorisant  le  renvoi  immédiat  de  tout  porteur  de 
lésions  prédisposantes.  Dans  ces  conditions,  M;  Magitot  affirme  qu’en  attendant  la  réa¬ 
lisation  du  vœu  tant  de  fois  et  si  stérilement  émis  de  la  substitution  du  phosphore 
rouge  au  blanp»  l’application  rigoureuse  des  règles  et  les  prescriptions  qu’il  formule  à  la 
fin  de  son  travail  peuvent  réaliser  sûrement  et  radicalement  la  suppression  de  tout 
danger  pour  l’ouvrier  et  en  particulier  celui  de  la  nécrose,  phosphorée. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Une  lettre  de  Sydney  annonce  que  la  méthode  de  M.  Pasteur  vient  d’obtenir  un  grand 
succès  en  Australie.  Des  expériences  de  vaccination  faites  sur  le  bétail  ont  pleinement 
réussi.  4tssi  le  gouvernement  de  la  Nouvelle -Galles  du  Sud  vient-il  de  décider  que 
désormais  la  vaccination  selon  la  méthode  du  savant  français  serait  obligatoire  pour 
l’élevage  du  bétail.  i 


COURRIER 

A'GREGA’tiON  DE  MÉDECINE.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  d’agrégation  qui 
s’ouvrira  à  Paris,  le  IS  décembre  1888,  pour  onze  places  d’agrégé  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  section  de  médecine  :  pathologie  interne  et  'médecine  légale,  les  candidats  dont  les 
noms  suivent  ; 

Académie  de  Paris.  —  MM.  les  docteurs  Babinski,  Balzer,  Barth,  de  Beurmann,  Boiircy, 
Brault,  Chantemesse,  Charrin,  Combemal,  Guffer,  Gaucher,  Gilbert,  Grenier,  Gueit,  Jean- 
nel,  Juhel-Renoy,  Letulle,  Marfan,  Marie,  Martin,  Mathieu,  Morel,  Netter,  Richardière,, 
Roque,  Royer,  Talamon  et  Vibert. 

Académie  de  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  Davezac.  Mesnard  et  Suzanne. 

Académie  de  Lyon,  —  M.  le  docteur  Audry. 

Académie  de  Montpellier,  —  M.  le  docteur  Sarda. 

Académie  de  Nancy.  —  M.  le  doctepr  Colin. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Rampont  (Germain),  de  Chablis  (Yonne),  sénateur  inamo¬ 
vible  et  questeur  du  Sénat,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  79  ans.  Notre  confrère  avait  fait 
partie  de  la  Constituante  de  1848,  du  Corps  législatif  de  1869  et  de  l’Assemblée  natio¬ 
nale  de  1871.  Après  le  4  septembre,  il  fut  nommé  directeur  général  des  postes  et,  à  ce 
titre,  il  organisa  le  service  des  ballons  pour  le  transport  des  lettres  et  celui  des  dépêches 
microscopiques  par  pigeons  voyageurs. 

Le  docteur  Charreyre,  d’Yssingeaux  (Haute-Loire),  reçu  en  1871. 

VIN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte,  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas., 

VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  ^  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghauchat. 
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BULLETIN 

La  persévérance  avec  laquelle  M.  Magitot  a  poursuivi  depuis  plusieurs 
années  ses  recherches  sur  la  pathogénie  de  la  nécrose  phosphorée  des  mâ-r 
çhûires  lui  a  permis  d'arriver  à  des  résultats  importants  qui  confirment 
l’opinion  qu’il  soutient  depuis  longtemps,  à  savoir  :  que  la  nécrose  phos* 
phorée  ne  survient  que  chez  les  individus  atteints  de  carie  pénétrante  d’une 
seule  ou  de  plusieurs  dents,  ou  d'une  solution  de  continuité  des  gencives 
qui  permet  au  phosphore  d’arriver  en  contact  direct  avec  le  tissu  osseux. 
Et  ce  n’est  pas  un  phosphore  quelconque,  mais  seulement  le  phosphore 
blanc,  qui  est  capable  de  causer  ces  accidents. 

La  conclusion  qui  se  dégage  du  travail  de  M.  Magitot  est  donc  double  : 
on  peut  prévenir  la  nécrose  phosphorée  de  deux  manières  :  1“  en  soignant 
la  carie  pénétrante,  celle  qui  a  ouvert  la  cavité  de  la  pulpe,  et  en  obturant 
cette  cavité  avanldelaisser  entreno, u  retourner. l’ouvrier  dans  les  fabriques 
d’allumettes  chimiques;  2“  en  substituant  le  phosphore  rouge  au  phosphore 
blanc  dans  la  préparation  de  ces  allumettes.  Les  autres  moyens  réclamés  r 
ventilation  plus  parfaite  des  ateliers,  emploi  des  vapeurs  d’essence  de 
térébenthine,  etc.,  ne  sont  que  des  adjuvants;  l’essence  de  térébenthine 


FEUILLETON 

CAUSERIE  . 

Un  médecin  russe,  M.  Kïanavsky,  vient  de  reprendre  la  question  des  inconvénients 
du  corset,  en  s’appuyant  sur  des  données  scientifiques  qui  donnent  uiie  base  solide  à' 
sou  travail,  Notre  confrère  n’est  pas  le  premier,  et  ne  sera  pas  le  dernier  à  faire  en¬ 
tendre  ses  protestations  contre  l’abus  du  corset,  c’est-à-dire  de  la  compression,  souvent 
exagérée,  des  organes  contenus  dans  le  thorax  et  l’abdomen  de  la  femme;  mais, 
en  résumant  les  travaux  et  les  conclusions  de  ses  devanciers,  il  nous  donne  ainsi  uii 

ensemble  important  de  faits  et  d’observations  précises . qui  ne  convaincront  peut-être 

pas  davantage  les  principales  intéressées-. 

Chez  la  jeune  fille,  le  corset  offre  de  nombreux  inconvénients.  Il  l’empêche  d’exercer 
toute  une  catégorie  de  muscles;  il  s’oppose  à  la  libre  ampliation  du  thorax  et  diminue 
ainsi  l’intensité  des  échanges  respiratoires,  ce  qui  est  nuisible  à  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme.  La  compression  du  thorax  fait  saillir  l’abdomen,  ce  qui  n’est  ni  élégant  ni  utile  à 
la  santé.  Le  corset  ne  tient  pas  le  buste  droit,  comme  on  le  croirait,  et  les  déviations 
vertébrales  sont  plus  fréquentes  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  garçons,  ce  qui  tient 
probablement  à  la  faiblesse  des  muscles  du  thorax,  due  elle-même  à  l’absence  et  à  la 
difficulté  de  leur  exercice. 

Tome  XL VI.  —  Troisième  série.  67 
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surtout,  d’après  son  mode  d'emploi  actuel.  Quelques  récipients  suspendus 
à  la  partie  supérieure  des  ateliers  sont,  en  effet,  insuffisants  pour  neutra¬ 
liser  les  vapeurs  du  phosphore;  pour  qu’elles  fussent  efficaces,  il  faudrait 
qu’elles  fussent  lancées  continuellement  par  des  vaporisateurs  ;  mais  alors 
les  chances  d’incendie  seraient  très  grandes,  et  le  remède  probablement 
pire  que  le  mal.  Si  la  théorie  de  M.  Magitot  est  juste  —  et  les  65  observa¬ 
tions  personnelles  sur  lesquelles  il  la  base  ont  une  grande  importance  à  ce 
point  de  vue,  —  rien  ne  vaut  évidemment  l’obturation  de  la  carie  péné¬ 
trante,  la  cicatrisation  de  la  plaie  alvéolaire  et  la  substitution  du  phosphore 
rouge  au  phosphore  blanc. 

La  grossesse,  qui  a  déjà  tant  d’affections  à  son  actif,  ou  à  son  passif, 
comme  on  voudra,  va-t-elle  en  prendre  une  nouvelle?  La  très  intéressante 
observation  de  M.  L.  Desnos  le  démontre  évidemment,  car  si  l’on  connaît 
bien  les  affections  paralytiques  causées  par  la  grossesse,  aucune  jusqu’à 
ce  jour  n’était  comparable  à  celle  qu’il  vient  d’observer  :  paralysie  étendue 
aux  quatre  membres,  perversion  de  la  sensibilité,  cachexie  progressive, 
mort  imminente;  puis  tous  ces  accidents  décroissant  rapidement , après 
l’accouchement  provoqué  ;  tels  sont  les  principaux  points  de  ce  fai^  curieux. 
La  pathogénie  en  est  très  obscure,  car  on  ne  peut  invoquer  d'autres  faits 
analogues;  on  ne  peut  donc  que  signaler  l’hypothèse  émise  par  M.  Desnos 
à  ce  sujet,  d’après  laquelle  la  grossesse  aurait  pu  donner  naissance  à  un 
état  infectieux  particulier  qui  lui-même  aurait  provoqué  cette  paralysie  pro¬ 
gressive  des  membres. 

Les  adversaires  de  la  contagiosité  de  la  lèpre  abandonneront-ils  leur  opi¬ 
nion  après  la  lecture  du  fait  communiqué  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  et 
qui  nous  montre  une  inoculation  positive  de  cette  affection  sur  un  con¬ 
damné  à  mort?  Gela  est  peu  probable,  car  M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait 
suivre  la  relation  de  ce  fait  d’une  hypothèse  que  lesdits  adversaires  ne 
manqueront  pas  d’invoquer  en  faveur  de  leur  manière  de  voir  :  c’est  que  le 
condamné  était  un  Canaque,  c’est-à-dire  d’une  race  prédisposée  à  la  lèpre  ; 
celle-ci  peut  donc  être  venue  soit  spontanément,  soitpar  prédisposition  héré- 


Le  corset  nuit  souvent  au  libre  développement  des  seins,  qui  demeurent  rudimen¬ 
taires,  et  en  même  temps  inutiles,  en  quelque  sorte  atrophiés.  Il  nuit  à  l’organe  visuel 
par  la  congestion  qu’il  provoque  dans  les  jugulaires  et,  en  conséquence,  dans  les 
organes  dont  elles  ramènent  le  sang.  Le  corset  trop  serré  provoque  encore  une  malfor¬ 
mation  particulière  et  caractéristique  du  foie,  qui  présente  un  sillon  assez  profond,  au 
niveau  et  autour  duquel  le  tissu  hépatique  est  en  proie  à  une  inflammation  chronique 
ou  à  une  atrophie  parfois  complète. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  corset  contribue  encore  au  développement  des  calculs  hépatiques; 
d’après  différents  obser>'ateurs,  la  gravelle  hépatique  est  trois  fois  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Le  corset  semble  être  encore'  une  cause  puissante  de  rein 
flottant  et  d’ectopie  hépatique,  et  l’on  sait  que,  d’après  des  recherches  récentes,  le  rein 
flottant  est  extrêmement  commun  chez  les  femmes.  Par  la  compression  qu’il  exerce  sur 
l’abdomen,  il  détermine  des  déplacements  de  l’utérus,  et  la  foule  des  maux  et  désagré¬ 
ments  qui  en  résultent;  il  détermine  encore  un  état  de  congestion  de  cet  organe,  qui 
favorise  la  production  de  nombreuses  affections  utérines. 

Les  recherches  de  M.  Kïauovsky  ont  plus  particulièrement  porté  sur  les  effets 
cardiaques  et  respiratoires  du  corset  (recherches  faites  sur  30  femmes  de  la  clinique 
de  Manassein);  elles  lui  ont  fourni  des  résultats  très  intéressants  et  dont  la  précision 
rehausse  beaucoup  la  valeur.  La  capacité  pulmonaire,  mesurée  au  spiromètre  do  Hut- 
chinson,  est  en  moyenne  de  357  centimètres  cubes  (chiffres  extrêmes  :  50  et  800) 
inférieure  chez  la  femme  avec  corset,  à  ce  qu’elle  est  chez  la  même  femme  sans  Corset. 
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ditaire;  1  inoculation  n’aurait  été  qu’une  simple  coïncidence,  ou,  si  l’on 
veut,  une  cause  adjuvante  ou  déterminante.  —  L.-H.  P. 

P.  S.  Nos  lecteurs  ont  évidemment  corrigé  la  faute  involontaire  et 
typographique  qui  s’est  glissée  dans  notre  dernier  Bulletin,  et  qui  a  tait  attri¬ 
buer  à  M.  Lawson,  ce  qui  devait  revenir  à  M.  Laveran. 

De  la  prédisposition  nerveuse  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  faciale 
dite  à  frigore  (1), 

Par  le  docteur  E.  Neumann. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  d’un  fait  bien  plus  curieux  encore  que 
tous  ceux  qui  précèdent;  il  s’agit  de  l’histoire  d’une  famille  de  névropathes 
voués  pour  ainsi  dire  à  la  paralysie  faciale.  Cette  remarquable  observation, 
dont  nous  sommes  redevables  à  M.  le  professeur  Charcot,  ne  comprend 
pas  moins  de  cinq  cas  de  paralysie  de  la  septième  paire,  observés  chez  des 
membres  de  la  même  famille.  Ce  n’est  plus  seulement,  comme  dans  les 
autres  cas  relatés  jusqu’à  présent,  la  diathèse  nerveuse  qui  se  manifeste 
sous  une  forme  plus  ou  moins  éclatante,  c’est  l’hérédité  directe,  similaire, 
mise  en  pleine  lumière,  c’est  la  paralysie  faciale  se  montrant  sans  inter¬ 
ruption  dans  trois  générations  successives. 

Pour  mieux  faire  ressortir  les  points  saillants  de  cette  observation,  nous 
avons  préféré  la  reproduire  sous  forme  de  tableau  généalogique. 

M“*  A...  60  ans.  l'®  sœur  de  A...  2°  sœur  de  M“®  A... 

70  ans.  57  ans. 

Névropathe.  Névropathe;  névralgies  in- 

Varalym  faciale  complète  tercostales, névralgie  scia- 

du  côté  gauche,  terminée  tique  gauche. 

par  contracture.  Paralysie  faciale  complète  Paralysie  fadale  complète 

du  côté  gauche,  termi-  du  côté  droit,  terminée 
née  par  la  guérison.  par  guérison  au  bout  de 

trois  mois. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  29  novembre  1888. 


La  force,  ou  énergie  respirateire,  subit  les  modifications  suivantes  :  chez  5  femmes, 
sur  26,  même  énergie  respiratoire  avec  ou  sans  corset;  chez  les  21  autres,  énergie  plus 
faible  avec  corset.  L’excursion  respiratoire  du  thorax  est  demeurée  identique  à  elle-même 
chez  une  seule  femme  sur  30;  chez  les  29  autres,  le  corset  l’a  diminuée  parfois  très  nota¬ 
blement. 

Il  est  donc  évident  que  le  corset  diminue  la  capacité  pulmonaire  et  l’intensité  des 
échanges  respiratoires  ;  il  prive  la  femme  d’une  certaine  quantité  d’oxygène,  c’est-à-dire 
de  résistance  vitale  ;  de  là  la  fréquence,  chez  elle,  des  palpitations,  de  la  dyspnée  dès 
qu’elles  font  quelque  exercice,  car  la  course,  par  exemple,  détermine  chez  elles  une 
accélération  de  la  respiration  et  des  battements  du  cœur,  bien  plus  grande  quand  elles 
ont  leur  corset  que  lorsqu’elles  en  sont  privées. 

La  pression  artérielle  tombe  sous  l’influence  du  corset,  qui  détermine  de  l’anémie  des 
artères.  C’est  assez  dire  que  le  corset  retentit  sur  toute  la  vitalité,  sur  tous  les  organes 
de  la  femme,  directement  ou  indirectement.  M.  Kïanowsky  ne  se  dissimule  pas  que  ses 
recherches  ne  changeront  rien  à  la  mode,  et  qu’aucune  femme  n’aura  l’intelligence  do 
renoncer  à  une  méthode  barbare  qui  la  déforme  et  détruit  l’harmonie  et  la  beauté  du 
corps. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  journaux  ont  inséré  dans  leurs  colonnes  de  nom¬ 
breux  faits  destinés  à  démontrer  que  l’intelligence  des  animaux,  ou  leur  instinct,  acqué- 
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Son  fils,  M.  M.,.,  42  ans. 

Cousin  germain  de  sa  femme 

Ataxique  (douleurs  fulgu¬ 
rantes,  absence  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  parésie 
vésicale,  pas  d’incoordi¬ 
nation.) 

Paralysie  faciale  gauche,  à 
la  suite  d’un  froid,  guérie 
au  bout  de  15  jours 


Ont  : 

1“  Une  FILLE  de  16  ans  atteinte  au  mois  de  février  1887  de 
Paralysie  faciale  complète  du  côté  gauche,  à  la  suite 
d’un  froid,  guérie  au  bout  d’un  mois. 

2“  Un  FILS  de  13  ans  choréique. 

Cette  dernière  observation  se  passe  de  commentaires  :  les  faits  sont  assez 
éloquents  par  eux-mêmes  et  les  réflexions  dont  nous  pourrions  les  accom¬ 
pagner  n’ajouteraient  rien  à  leur  valeur. 

Nous  avons  terminé  l’exposé  des  documents  cliniques.  Aux  17  cas  de 
paralysie  faciale  consignés  dans  notre  premier  travail  viennent  s’ajouter 
24  faits  nouveaux;  toutes  ces  observations,  tant  par  leurs  caractères  géné¬ 
raux  que  par  les  particularités  saillantes  de  chacune  d’elles,  témoignent 
hautement  en  faveur  de  l’action  prépondérante  de  la  prédisposition  ner¬ 
veuse  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  faciale,  dite  a  frigore.  En  présence 
d’enseignements  aussi  probants,  on  n’est  plus  en  droit  de  dire  que  la  para¬ 
lysie  du  nerf  facial  est  une  affection  fortuite,  accidentelle,  pouvant  surgir 
inopinément  chez  un  sujet  quelconque.  Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi; 
les  malades  atteints  de  paralysie  de  la  septième  paire  sont  tous  ce  qu’on 
pourrait  appeler  des  nerveux  de  race,  chez  lesquels  on  retrouve,  sous  des 
aspects  plus  ou  moins  variés,  l’empreinte  manifeste  et  irrécusable  de  l’hé¬ 
rédité  neuropathique.  Dans  de  pareilles  conditions,  avec  un  organisme 
ainsi  approprié,  avec  un  terrain  ainsi  longuement  préparé,  tous  les  pré- 


rait  parfois  un  très  graad  développement.  Un  des  plus  réçents,  et  des  plus  remarquables, 
est  relatif  à  la  justice  chez  les  oiseaux. 

A  en  croire  un  des  écrivains  du  Popular  science  Monthly,  l’homme  n’est  pas  le  seul 
être  qui  se  soit  arrogé  la  prétention,  d’ailleurs  bien  extraordinaire,  de  rendre  Injustice, 
c’est-à-dire  de  traiter  ses  semblables  selon  leurs  mérites  et  surtout  leurs  démérites. 
Différents  oiseaux  sont  dans  le  même  cas.  A  de  certains  intervalles,  raconte  M.  Ed- 
mondson,  les  corneilles  mantelées  des  îles  Shetland  s’assemblent  en  grand  nombre, 
dans  un  champ,  sur  une  colline,  et  traduisent  devant  leur  barre  un  certain  nombre  de 
leurs  pareilles.  Après  un  caquetage  infernal,  l’assemblée  tombe  à  bec  raccourcis  sur  les 
malheureux  accusés  et  les  écharpe,  et,  ceci  fait,  chacun  s’en  va  chez  soi. 

Un  autre  observateur,  M.  E.  Gox,  dit  avoir  vu  ceci;  Passant  dans  des  champs,  il 
entend  beaucoup  de  bruit,  dans  les  arbres  habités  par  des  corneilles  et  va  voir  ce  qui 
se  passe.  Il  trouve  une  cinquantaine  de  corneilles  eq  discussion  animée  autour  d’une 
de  leurs  semblables.  Celle-ci,  au  centre  du  perde,  paraît  d’abord  fort  assurée  et  même 
impudente,  en  présence  de  son  jury.  (Autour  du  jury,  plusieurs  centaines  de  corneilles 
formaient  un  second  cercle  bien  distinct  du  premier.)  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps 
l’accusée  se  trouble  et  se  démonte;  elle  parle  à  peine,  s’incline  et  semble  demander 
grâce.  On  l’exécute  aussitôt  et  l’assemblée^  se  disperse.  Des  faits  anologues  ont  été 
notés  par  différents  observateurs. 

_Les  flamands  se  comporteraient  parfois  aussi  de  la  môme  façon.  Un  évêque  anglais 
raconte  que  tous  les  œufs  d’une  cigogne  ayant  été  pris  par  un  chirurgien  et  remplacés 
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textes  seront  bons,  toutes  les  causes  seront  efficaces  pour  réveiller  la  dia¬ 
thèse  nerveuse;  il  suffira  d’une  perturbation  physique,  intellectuelle  ou 
morale  pour  déterminer  l’explosion,  mais  ces  facteurs  occasionnels,  dont 
nous  ne  contestons  pas  d’ailleurs  l’influence  secondaire,  ne  constituent  que 
des  causes  tout  à  fait  accessoires,  et  ce  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  des  com¬ 
parses,  auxquels  on  avait  à  tort,  jusqu’à  présent,  attribué  les  premiers 
rôles.  Ces  causes  sont,  du  reste,  inconstantes  et  essentiellement  variées  : 
tantôt  c’est  un  froid  qui  paraît  avoir  provoqué  la  paralysie;  d’autres  fois, 
c’est  une  émotion;  d’autres  fois  encore,  c’est  une  fatigue  intellectuelle.  Dans 
la  majorité  des  cas,  l’origine  apparente  de  l’hémiplégie  échappe  au  malade 
et  au  médecin,  et  la  maladie  semble  alors  être  née  de  toutes  pièces;  ces 
agents  provocateurs  ne  sont  donc  pas  indispensables,  et  leur  concours, 
n’étant  pas  absolument  nécessaire,  leur  appoint,  dans  les  cas  où  réellement 
ils  entrent  en  jeu,  ne  peut  être  que  minime  dans  la  genèse  de  la  maladie. 
Seule  la  prédisposition  nerveuse  se  retrouve  dans  tous  les  cas,  parce  que 
seule,  sans  aucune  autre  intervention,  sans  autre  levier,  elle  peut  faire 
éclore  le  mal. 

Dans  cette  étude  sur  l’étiologie  delà  paralysie  faciale,  nous  avons  jus¬ 
qu’ici  laissé  complètement  de  côté  l’influence  de  l’âge  et  du  sexe  ;  le  nombre 
des  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  n’est,  du  reste,  pas  assez 
grand  pour  nous  permettre  de  conclure  à  cet  égard  d’une  façon  précise. 
Pour  ce  qui  concerne  l’âge  toutefois,  il  semble  bien  certain,  et  en  cela  nous 
sommes  d’accord  avec  les  auteurs  classiques,  que  si  la  paralysie  faciale 
peut  surgir  à  tout  âge,  elle  est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  sujets  et  en 
particulier  de  vingt  à  quarante  ans,  qu’à  toute  autre  époque  de  l’existence. 

Quant  au  sexe,  il  paraît  avoir  une  influence  plus  marquée  et  l’ensemble 
des  faits  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation  tendrait  à  prouver  que  la 
maladie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  cas  que 
nous  avons  rapportés  peuvent,  en  effet,  se  décomposer  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  nombre  total  des  sujets,  41  :  femmes,  23;  hommes,  18.  Est-ce  là  une 
simple  coïncidence?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et,  sans  vouloir  être  trop  affir- 

par  des  œufs  de  poule,  le  mâle  se  trouva  fort  surpris  en  voyant  éclore  des  poussins  à  la 
place  des  échassiers  qu’il  attendait.  Après  réflexion,  il  s’en  fut  chercher  des  amis  qui 
vinrent  en  force  et  s’assemblèrent  autour  de  l’infortunée  femelle  qu’ils  exécutèrent 
bientôt,  comme  coupable  d’adultère  sans  doute. 

Aux  environs  de  Berlin,  l’on  a  pu  voir  pareille  exécution  d’une  cigogne.  Un  œuf  de 
cigogne  fut  pris  dans  un  nid  et  remplacé  par  un  œuf  d’oie.  L’œuf  vint  à  bien,  et  l’oiseau 
fit  son  apparition.  La  cigogne  mâle,  en  voyant  le  palmipède,  fut  extrêmement  troublée, 
mais  ne  fit  rien  à  celui-ci  et  s’envola  aussitôt  en  poussant  des  cris  féroces.  La  femelle 
continua  à  donner  ses  soins  à  l’oison.  Au  matin  du  quatrième  jour,  après  le  départ  du 
mâle,  l’on  vit  dans  un  champ  voisin  une  grande  asssemblée  de  cigognes.  Celles-ci  étaient 
au  nombre  de  SOO  environ  et  jacassaient  avec  volubilité  en  écoutant  les  harangues  d’une 
autre  en  face  d’elles.  Pendant  de  longues  heures,  il  se  détacha  successivement  du 
groupe  diverses  cigognes  qui  haranguèrent  tour  à  tour  leurs  camarades,  et  enfin 
toute  la  bande,  poussant  de  grands  cris,  s’éleva,  et  dirigée'  par  le  mari  outragé,  à  ce 
que  l’on  suppose,  s’en  vint  au  nid  où  la  femelle  était  restée,  évidemment  fort  effrayée, 
et  extermina  successivement  la  malheureuse  mère,  l’oison,  et  enfin  le  nid. 


On  sait  qu’après  la  conquête  de  la  Crimée  par  les  Russes  au  siècle  dernier,  le  vain¬ 
queur,  voulant  faire  croire  à  la  grande  Catherine  que  ce  pays  était  très  peuplé,  faisait 
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matif,  nous  serions  volontiers  disposé  à  admettre  que  ces  chiffres  repré¬ 
sentent  exactement  les  proportions  d’après  lesquelles  la  maladie  se  répartit 
entre  les  deux  sexes.  Les  hommes  étant,  de  par  leur  condition  sociale, 
plus  souvent  exposés  aux  atteintes  du  froid  que  les  femmes,  la  fréquence 
plus  grande  de  la  paralysie  faciale  chez  celles-ci  serait,  d’une  part,  un 
argument  de  plus  à  faire  valoir  contre  l’étiologie  à  frigore  et,  d’autre  part 
elle  viendrait  plaider  en  faveur  de  l’essence  nerveuse  de  la  maladie.  Il  est 
incontestable,  en  effet,  que  la  femme  est  plus  entachée  de  nervosisme  que 
l’homme  et  que  certaines  maladies  nerveuses,  les' névroses  en  particulier, 
trouvent  chez  elle  un  champ  plus  favorable  à  leur  développement.  Nous 
ne  pensons  pas  devoir  insister  davantage  sur  cette  question  de  l’influence 
des  sexes,  car,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  notre  statistique  ne  porte 
pas  sur  des  faits  assez  nombreux  pour  permettre  de  formuler  des  conclu¬ 
sions  fermes  et  définitives.  Il  n’est,  du  reste,  pas  besoin  de  cette  nouvelle 
preuve,  qui  ne  serait  qu’une  preuve  d’ordre  secondaire,  pour  rhettre  en 
lumière  la  vraie  cause  de  la  paralysie  faciale.  L’histoire  des  malades,  fhis- 
toire  de  leurs  ascendants  et  de  leurs  collatéraux,  le  caractère  d’affection 
familiale.que  la  maladie  peut  revêtir  dans  certains  cas,  la  possibilité  de  la 
transmission  héréditaire  directe  dont  nous  avons  rapporté  un  exemple  si 
frappant,  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  le  rôle  capital  que  joue  la 
prédisposition  nerveuse  dans  fétiologie  de  la  paralysie  faciale. dite  a  fri¬ 
gore. 

Après  avoir  établi  la  véritable  origine  de  l’hémiplégie  de  la  face,  il  reste 
à  préciser  davantage  les  liens  qui  l’unissent  aux  diverses  affections  du 
système  nerveux.  Confinant  à  l’arthritisme,  se  rattachant  par  de  nombreux 
traits  d’union  à  toutes  les  maladies  nerveuses,  la  paralysie  faciale  est 
parente  à  un  degré  beaucoup  plus  rapproché  des  vésanies  et  des  névroses 
que  des  autres  membres  de  la  famille  neuropathologique.  Il  suffît,  pour, 
s’eh,  assurer,  de  j.eter  .un  coup  d’œil  sur  les  faits  consignés  dans  ce  travail  : 
on  est  frappé  de  voir  que,  parmi  les  maladies  relevées  chez  les  ascendants 
ou  chez  les  collatéraux  des  sujets  atteints  de  paralysie  de  la  septième 

bâtir  à  la  hâte,  à  une  certaine  distance  de  la  route  que  devait  parcourir  l’impératrice, 
des  constructions  plus  que  légères  qui  de  loin  donnaient  l’illusion  de  villages  plus  ou 
moins  grands,  établis  dans  des  sites  enchanteurs. 

Ce  subterfuge  vient  d’être  renouvelé  en  Hongrie,  sur  une  moins  grande  échelle,  il  est 
vrai,  et  avec  un  succès  final  moins  heureiix  pour  l’inventeur.  La  Gazette  medicale  de  Pesth, 
donne  en  effet  comme  exacte  l’histoire  suivante  : 

Dans  son  récent  voyage  d’inspection  des  garnisons  de  la  Hongrie,  l’archiduc  Charles- 
Louis  visitait  aussi  avec  une  attention  toute  spéciale  les  hôpitaux  de  la  Croix-Rouge. 
Dans  une  ville  importante,  un  comité  de  la  Croix-Rouge  s’était  constitué  depuis  deux 
ans,  mais  n’avait  absolument  rien  organisé.  Voilà  que  l’on  annonce  officiellement  à  ce 
comité  que  l’archiduc  arriverait  le  surlendemain. 

Une  grande  maison  fut  louée  à  l’instant  môme  pour  un  mois.  Une  centaine  d’ouvriers 
se  mirent  à  l’œuvre,  des  meubles  empruntés  à  l’hôpital  de  la  ville  furent  placés  dans  les 
salles  et  quelques  malades  se  déclarèrent  prêts  à  joqor  le  rôle  d’hôtes  de  la  Croix- 
Rouge,  moyennant  2  florins  par  jour. 

L’archiduc  arriva  et  se  déclara  hautement  satisfait.  Le  comité  s’attendait  donc  à  des 
décorations.  Mais  il  avait  compté  sans  ses  hôtes,  comme  on  dit.  En  effet,  à  peine  l’ar¬ 
chiduc  parti,  le  comité  rappela  les  ouvriers  pour  remettre  la  maison  dans  son  état  pri¬ 
mitif.  Mais  les  malades,  trouvant  leur  rôle  très  lucratif,  déclarèrent  qu’ils  ne  partiraient 
pas. avant  complète  guérison!  Il  fallut  user  de  la  force  pour  les  mettre  à  la  porte. 

C’est  ce  qui  a  gâté  l’affaire,  ils  ont  porté  plainte  contre  le  comité  et  le  tribunal  a  con- 
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paire,  on  retrouve  toujours,  soit  les  grandes  névroses,  comme  l’épilepsie, 
l’hystérie  ou  la  chorée,  soit  les  vésanies,  soit  enfin  la  paralysie  générale 
progressive.  Les  maladies  de  la  moelle  épinière  n’y  figurent  que  très 
rarement,  seule  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  fait  exception  à  celte 
règle,  mais  ne  sait-on  pas  que  les  troubles  psychiques  sont  fréquents  dans 
le  tabes  et  que  la  paralysie  générale  vient  souvent  se  greffer  sur  l’ataxie, 
locomotrice  progressive?  l’exception  n’est  donc  qu’apparente.  Si  après- 
avoir  considéré  les  maladies  des  ascendants  nous  regardons  du  côté  des 
sujets  eux-mêmes,  nous  rencontrons  encore  la  chorée,  puis  les  migraines, 
les  convulsions,  le  tic  convulsif,  nous  nous  trouvons  en  face  d’individus 
atteints  de  neurasthénie,  d’individus  irritables,  émotifs,  impressionnables 
à  l'excès,  tout  semble  concorder  pour  dire  à  l’observateur  que  chez  les 
sujets  frappés  de  paralysie  de  la  face,  c’est  le  cerveau  qui  constitue  le  locus 
minons  resistentiœ. 

Ce  n’est  là  assurément  qu’une  hypothèse,  mais  nos  connaissances  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  la  paralysie  faciale  ne  nous 
autorisent  pas  à  aller  au  delà.  Les  autopsies  faisant  défaut,  les  données 
que  nous  avons  sur  ce  point  sont  encore  très  restreintes.  L’exploration 
électrique,  il  est  vrai,  peut  nous  guider,  au  moins  dans  certains  cas,  et 
nous  révéler  que  le  nerf  facial  est  lésé,  qu’il  y  a  une  altération  dégénéra¬ 
tive,  dont  l’intensité  plus  ou  moins  marquée  se  traduit  par  une  série  de 
modifications  dans  les  réactions  électriques.  C’est  sur  ces  variations  dans 
li’état  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  qu’Erb  a  basé  sa  classifi¬ 
cation  des  paralysies  faciales  qu’il  a  divisées  en  trois  groupes  :  dans  le 
premier  groupe  (forme  légère),  il  n’y  a  aucune  anomalie  dans  l’excitabilité 
faradique, ou  galvanique  des  nerfs  et  des  muscles;  c’est  la  forme  essen¬ 
tiellement  bénigne  dont  la  guérison  ne  demande  habituellement  qu’un 
délai  dé  vingt  à  vingt-cinq  jours.  Au  deuxième  groupe  se  rattachent  les 
les  hémiplégies  de  la  face  d’intensité  moyenne  :  vers  la  fin  de  la  première 
semaine  on  peut  constater  une  légère  diminution  de  l’excitabilité  des 
nerfs:  puis  dans  le  cours  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  semaine  appa- 

darané  celui-ci  à  payer,  pendant  tout  un  mois,  2  florins  par  jour  à  chacun  des  malades 
embauchés  pour  tromper  l’archiduc. 

Quant  aux  décorations  ! . 

Dans  un  grand  banquet  du  Congrès  allemand  des  chimistes  ont  eu  lieu  des  réjouis¬ 
sances  scientifiques  assez  enfantines. 

Parmi  elles,  une  en  particulier  a  eu  un  grand  succès.  Hoffmann  (de  Cologne)  com¬ 
mence  une  petite  conférence  dans  laquelle  il  énumère  les  difficultés  que  les  étudiants 
éprouvent  à  se  rendre  compte  de  la  constitution  des  composés  organiques  et  propose  un 
moyen  original  de  leur  fixer  les  formules  dans  la  mémoire. 

Alors  commence  un  ballet  dans  lequel  des  coryphées  vêtues  de  couleurs  différentes 
représentent  les  divers  atômes.  A  son  commandement,  les  atômes  se  groupent  de 
diverses  façons  pour  représenter  les -composés  chimiques  et  leurs  réactions. 

Ce  qui,  en  particulier,  eut  un  grand  retentissement,  fut  la  composition  du  benzol,  puis 
la  formation  de  l’aniline  et  de  ses  divers  dérivés.  Au  moment  de  la  constitution  de  la 
fuschine  ou  des  autres  matières  colorantes,  des  jets  de  lumières  colorées  éclairaient 
le  ballet. 

Pour  terminer,  les  figurantes  représentèrent  la  constitution  de  la  roburite,  et  tout  se 
termina  par  l’explosion  de  cette  substance.  Ce  ballet,  dans  le  genre  d’Excelsior,  a  été  le 
clou  de  la  soirée,  Simplissime. 
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raissent  dans  les  muscles  les  modifications  caractéristiques  de  la  réaction 
de  dégénér'escence  (secousse  lente  avec  prépondérance  de  la  secousse  de 
fermeture  à  l’anode).  Là,  le  pronostic  est  encore  relativement  favorable  et 
la  maladie  guérit  dans  l’espace  de  un  à  deux  mois.  Dans  le  troisième 
groupe  viennent  se  ranger  les  paralysies  à  forme  grave  avec  réaction  de 
dégénérescence  complète;  diminution,  puis  abolition  de  l’excitabilifé  gal¬ 
vanique  et  faradique  des  nerfs  ;  perte  de  l’excitabilité  faradique  des  mus¬ 
cles;  augmentation  quantitative  et  altération  qualitative  de  l’excitabilité 
galvanique  des  muscles.  La  guérison  sera  lente,  èlle  demandera  des  mois 
entiers  et  plus  encore;  très  souvent  elle  sera  incomplète. 

Telle  est  la  classification  très  judicieuse  établie  par  Erb.  Mais  si  l’on  ne 
veut  pas  s’exposer  à  des  surprises  et  à  des  mécomptes,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’elle  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Brenner  rapporte  un 
exemple  de  paralysie  faciale  guérie  en  peu  de  temps  et  qui  cependant,  dès 
les  premiers  jours,  présentait  une  légère  diminution  de 'l’excitabilité  galva¬ 
nique  et  faradique.  Le  même  auteur  relate  un  autre  cas  qui  avait  les  appa¬ 
rences  d’une  forme  grave' avec  tous  les  caractères  de  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  totale  et  qui  guérit  cependant  complètement  dans  l’espace  de 
six  semaines.  M.  Déjerine  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  (séance 
du  9  août  1884)  un  cas  de  paralysie  faciale  grave  suivi  d’autopsie  dans 
lequel  il  a  signalé  l’absence  presque  totale  de  modifications  des  réactions 
électriques.  La  paralysie  faciale  chez  ce  malade,  complète  dès  les  premiers 
jours,  durait  depuis  plus  d’un  mois,  sans  que  la  contractilité  musculaire  et 
rexôito-rriotricité  du  nerf  fussent  modifiées  d’une  façon  marquée;  la  diffé¬ 
rence  entre  le  côté  sain  et  le  côté  malade  était  minime  et  nullement  en 
rapport  avec  l’intensité  et  la  durée  de  la  paralysie;  au  lieu  de  trouver  la 
réaction  de  dégénérescence  complète,  on  constatait,  au  contraire,  un  état 
presque  normal  de  la  conctractilité  faradique.  L’examen  histologique  du 
nerf  facial  qui  permit  de  reconnaître  l’intégrité  de  la  grande  majorité  des 
tubes  nerveux  rendait  compte  du  peu  d’altération  de  la  contractilité 
électrique,  mais  n’expliquait  en  rien  l’intensité  de  la  paralysie.  M.  Déjerine 
terminait  ainsi  sa  communication  :  «  Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  plus, 
de  comprendre  une  paralysie  faciale  par  compression,  persistant  plus  d’un 
mois  (jusqu’à  la  mort),  sans  que  tous  les  faisceaux  nerveux  participent  à  la 
dégénération.  En  d’autres  termes,  dans  ce  cas,  le  nerf  facial  était  soumis  à 
une  compression  suffisante  pour  empêcher  la  volonté  de  passer,  mais  cette 
compression  était  impuissante  pour  amener  la  dégénérescence  du  nerf  et, 
partant,  des  troubles  marqués  dans  l’état  de. la  contractilité.  » 

Nous  avons  eu  également  occasion  d’observer  des  hémiplégies  de  la  face 
dans  lesquelles  les  résultats  fournis  par  l’examen  électrique  ne  s’accor¬ 
daient  en  aucune  façon  avec  l’intensité  et  la  durée  de  la  maladie;  et  nous 
avons  vu  des  paralysies  faciales  ne  s’accompagnant  d’aucun  changement 
dans  les  réactions  électriques  persister  pendant  des  mois  entiers  et  ne  se 
terminer  que  par  une  guérison  incomplète. 

Tl  ressort  de  ces  faits  que,  tout  en  reconnaissant,  tant  au  point  de  vue  du 
pronostic  que  du  diagnostic,  une  grande  importance  à  l’exploration  élec¬ 
trique,  il  no  faut  pas  en  exagérer  la  valeur  et  ne  pas  lui  demander  des 
indications  d’une  rigueur  absolue.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étendre  plus  lon¬ 
guement  sur  cette  question  incidente  de  l’exploration  électrique,  et  si 
nous  avons  fait  celte  digression,  c’est  uniquement  pour  montrer  qu’en 
l’absence  d  autopsies  et  avec  les  moyens  d’investigation  que  nous  possé* 
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dons,  il  est  difficile  de  pénétrer  la  nature  intime  de  la  paralysie  faciale  dite 
a  frigore. 

En  présence  de  ces  incertitudes,  en  présence  de  ces  données  encore  si 
obscures  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  est-il  vraiment 
légitime  d’englober,  sans  réserves  aucunes,  sous  le  nom  de  paralysies 
faciales  périphériques,  toutes  les  hémiplégies  de  la  face  qui  s’offrent  à  notré 
observation  à  l’état  de  paralysies  isolées?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  y  a  là 
des  divisions  à  établir,  et  si  le  classement  ne  peut  se  faire  dès  à  présent,  il 
est  du  moins  à  prévoir  qu’il  s’opérera  dans  l’avenir  et  qu’on  arrivera  à 
distraire  de  ce  groupe  de  paralysies  faciales,  réputées  périphériques,  un 
certain  nombre  d’hémiplégies  de  la  septième  paire  dont  le  point  de  départ 
semble  être  plutôt  dans  les  centres  nerveux  que  dans  la  périphérie. 

En  réalité,  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
faciale  sont  encore  à  faire  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  en 
sommes  réduits  aux  hypothèses,  mais,  quel  que  soit  exactement  le  substra¬ 
tum  anatomique  de  la  paralysie  faciale,  la  question  étiologique  n’en  reste 
pas  moins  la  même.  Nous  insistons  sur  ce  point,  ne  serait-ce  que  pour 
répondre  à  une  critique  qui  nous  a  été  adressée,  au  sujet  de  notre  premier 
mémoire,  par  un  auteur  allemand,  M.  Edinger.  <  Il  est  difficile,  ditM.  Edin- 
ger  {Fortschritte  der  Medicin.  Déc.  1887),  d’admettre  l’influence  de  la  pré¬ 
disposition  nerveuse  dans  une  maladie  s’accompagnant  de  lésions  anato¬ 
miques  qui,  nous  le  savons,  consistent  en  une  altération  totale  ou  partielle 
des  fibres  nerveuses  comme  nous  l’enseigne  d’ailleurs  l’étude  des  réactions 
électriques.  »  ,  -  .  - 

En  quoi  l’existence  de  lésions  anatomiques,  alors  même  que  celles^-él' 
seraient  constantes,  peut-elle  infirmer  notre  manière  dé  voir?  La  paralysie 
générale  progressive,  l’ataxie  locomotrice,  la  paralysie  infantile  ne  sont- 
elles  pas  des  affections  à  lésions  bien  déterminées  et  nettement  caràçtéri- 
sées?  Est-ce  une  raison  pour  dénier  à  l'hérédité  la  part  prépondérante  qui 
lui  revient  dans  la  genèse  de  ces  maladies?  Assurément  non.  Les  objec¬ 
tions  de  M.  Edinger  sont  donc  mal  fondées,  et  elles  ne  peuvent  atténuer  en 
rien  la  valeur  des  arguments  et  des  preuves  cliniques  qu’il  nous  a  été  donné 
de  produire  dans  le  cours  de  ces  études. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  la  paralysie  faciale  dite  a  frigore  soit  organique  ou 
sine  materia,  qu’elle  puisse  toujours  être  rattachée  à  une  altération  du- 
nerf  ou  que  parfois  son  origine  première  doive  être  cherchée  dans  l’encé¬ 
phale,  la  cause  dominante  n’en  est  pas  moins  la  prédisposition  nerveuse' 
héréditaire. 

L’histoire  de  la  paralysie  faciale,  si  improprement  appelée  g  frigore  ^ 
vient  ainsi  se  modeler  sur  celle  des  autres  maladies  du  système  nerveux  et 
l’étude  des  conditions  étiologiques  qui  président  à  son  développement 
nous  montre,  une  fois  de  plus,  qu’en  pathologie  nerveuse,  il  n’y  a  qu’une 
seule  cause  constanle  et  nécessaire,  c’est  l’hérédité,  dont  le  rôle  prépondé¬ 
rant  a,  depuis  de  longues  années  déjà,  été  mis  en  relief  par  M.  le  profes¬ 
seur  Charcot,  dans  ses  leçons  de  la  Salpêtrière. 


bibliothèque 

Etudes-  d’otologiç,  par  le  docteur  Çellé,  t.  JL  —  Lecrosnier  et  Babé,  éd. 

Ce  second  volume  est  aussi  fourni  que  .la  précédent,  et  contient,  entre  autres,  plu¬ 
sieurs  mémoires  étendus  sur  le  vertige  de  Ménière,  où  le  rôle  décisif  de  la  lésion  de 
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l’oreille  moyenne  est  absolument  démontré  par  plusieurs  autopsies  bien  faites.  D’autres 
chapitres  traitent  de  la  séméiotique  auriculaire,  sujet  de  prédilection  de  l'auteur;  ici,  il 
a  décrit  et  établi  un  signe  nouveau  et  très  sûr  de  la  mobilité  de  l’étrier,  ce  petit  osselet 
invisible  derrière  le  tympan,  et  qui  transmet  l’onde  sonore  au  labyrinthe  et  à  l’acous¬ 
tique;  ce  signe  est  classique  aujourd’hui  en  France  et  à  l’étranger.  On  sait,  du  reste, 
combien  l’auteur  insiste  sur  la  valeur  supérieure  des  signes  tirés  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’appareil  de  transmission  du  son  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions 
de  l’oreille. 

On  trouvera  dans  ce  volume  un  chapitre  dont  le  sujet  intéresse  tous  les  praticiens* 
je  veux  parler  des  otites  suppuratives  graves  observées  à  la  suite  du  tamponnement  des 
fosses  nasales  dans  l’épistaxis  ;  puis  des  études  expérimentales  de  longue  haleine  sur  le 
rôle  des  canaux  semicirculaires  et  du  limaçon  dans  l’audition,  sujets  toujours  en  dis¬ 
cussion  et  dont  l’historique  est  présenté  avec  un  esprit  critique  magistral.  La  clinique 
est  représentée  par  plusieurs  observations  curieuses  d’otites  hémorrhagiques,  etc;  par 
une  étude  de  l’angine  chronique  rhumatismale,  dont  la  description  appartient  à  l’au¬ 
teur,  etc. 

Des  figures  schématiques  aident  à  la  compréhension  des  expériences  décrites.  En 
somme,  lecture  variée  et  fort  instructive  pour  tout  praticien. 


Façulté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  du  15  au  30  novembre  1888. 

Du  16  au  21.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  22.  —  M.  Cordier  :  Contribution  à  l’étude  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen 
et  de  leur  traitement,  spécialement  des  plaies  par  armes  à  feu.  (Président,  M.  Duplay.) 
—  M.  Leris-Mélikoff  :  Etude  sur  l’organisation  de  l’hôpital-baraque  Alexandre  de  Saint- 
Pétersbourg.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Terrien  :  Des  modes  de  terminaison  du  délire 
alcoolique.  (Président  :  M.  Bail.)  —  M.  Castaing  :  Abcès  et  gangrènes  consécutifs  à  là' 
variole.  (Président,  M.  Laboulbène.) , 

Du  23  au  27.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  28.  —  M.  Breitman  :  Contribution  à  l’étude  de  l’écholalie,  de  la  cropolalie  et 
de  l’imitation  des  gestes  chez  les  dégénérés.  (Président,  M.  Charcot.)  —  M;  Chauveau  : 
Les  hernies  inguinales  congénitales.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Martha  :  Paralysie  agi¬ 
tante.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Chauvet  :  De  la  diarrhée  matinale.  (Président, 
M.  Damaschino.)  —  M.  Bassin  :  Recherches  cliniques  sur  l’alcoolisme  chronique  tendant 
à  la  démence.  (Président,  M.  Damaschino.) 

Jeudi  29.  —  M.  Fesquet  :  Contribution  à  l’étude  de  l’approvisionnement  de  l’eau.  (Pré¬ 
sident,  M.  Brouardel.)  —  M.  Couturier  :  Des  rapports  de  la  chlorose  avec  la  dilatation 
de  l’estomac.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Gilles  :  De  la  double  forme  plus  spéciale¬ 
ment  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  générale.  (Président.  M.  Bail.)  — 
M.  Zaldivar  :  De  la  nature  hystérique  de  la  tétanie.  (Président,  M.  Dieulafoy.) 

Vendredi  30.  —  Pas  de  thèses. 


FORMULAIRE 

Injection  contre  l’otite  purulente.  —  Cozzolino. 

Iode  pur .  0  gr.  33  centigr. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Acide  phénique .  1  gramme. 

Glycérine .  50  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

Faites  dissoudre.  —  Trois  injections  tièdes  par  jour,  dans  l’otite  purulente  avec 
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lésions  osseuses.  Si  l’injeclion  provoque  de  la  douleur,  on  augmente  la  quantité 
d’eau.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

L’Atlas  de  médecine  légale  du  professeur  A.  Lesser,  dont  la  première  partie  a  paru 
chez  l’éditeur  Hirschwald,  à  Berlin,  sera  continué  en  1889  par  la  librairie  P.  Schottlaen- 
der,  à  Breslau. 


COURRIER 

Concours  pour  les  places  de  médecin-adjoint  des  asiles  d’aliénés.  —  Nous  avons  publié 
l’arrêté  ministériel  du  18  juillet,  concernant  le  concours  pour  les  places  de  médecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés.  Le  Journal  Officiel  du  18  novembre  publie  à  ce  sujet 
deux  nouveaux  arrêtés,  ainsi  que  l’avis  suivant  : 

1®  Les  docteurs  en  médecine  nommés  par  la  voie  du  concours,  internes  dans  les 
hôpitaux,  sont  assimilés  aux  internes  des  asiles  d’aliénés,  et,  comme  tels,  admis  à  prendre 
part  aux  concours  pour  les  emplois  de  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés. 

2®  Pourront,  à  titre  transitoire  et  exceptionnel,  être  autorisés  à  prendre  part  au  pre¬ 
mier  concours,  les  docteurs  en  médecine  remplissant  les  conditions  autres  que  celle  de 
l’âge,  et  qui,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours,  n’auront  pas  dépassé  l’âge  maximum 
de  trente-cinq  ans. 

Un  premier  concours  aura  lieu  à  Lyon,  Lille, et  Bordeaux,  le  20  décembre  prochain, 
et  à  Paris,  Nancy  et  Montpellier,  le  26  décembre  prochain. 

Les  docteurs  en  médecine,  qui  désirent  prendre  part  au  concours  devront  faire  par¬ 
venir  leur  demande  sur  papier  timbré,  au  ministère  de  l’intérieur,  direction  de  l’Assis-^ 
tance  publique,  avant  le  1®’’  décembre  prochain. 

Cette  demande,  qui  devra  indiquer  dans  quelle  '"égion  le  candidat  veut  subir  le  con¬ 
cours,  sera  accompagnée  des  pièces'  ci-après  : 

1®  Acte  de  naissance  ; 

2®  Un  certificat  constatant  que  le  candidat  a  accompli  un  stage  d’une  année  au  moins, 
soit  comme  interne  dans  un  asile  d’aliénés  public  ou  privé,  soit  comme  interne  nommé 
au  concours  dans  un  hôpital. 

3®  Diplômes,  états  de  services,  distinctions  obtenues. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur  a  alloué  à  l’Académie  de  médecine  une  subvention  de 
8,000  fr.  pour  aider  à  la  propagation  de  la  vaccination  animale.  Cette  allocation  sera 
versée  entre  les  mains  du  trésorier  de  l’Académie,  dès  que  cette  dernière  aura  fait  con¬ 
naître  qu’elle  est  en  mesure  d’en  faire  usage. 

—  M.  le  docteur  Dévé,  professeur  au  collège  de  Beauvais,  est  nommé  membre  du 
Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  de  cette  ville. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  sur  la  liberté  de  conscience,  —  M.  Agnellet, 
notaire  à  Paris,  38,  rue  Saint-Georges,  a  reçu  d’un  donateur  anonyme  une  somme  de 
15,000  francs,  destinée  à  récompenser  le  meilleur  ouvrage  ayant  pour  objet  de  faire 
sentir  et  reconnaître  la  nécessité  d’établir  de  plus  en  plus  la  liberté  de  conscience  dans 
les  institutions  et  dans  les  mœurs. 

Ce  concours  étant  institué  à  l’occasion  du  centenaire  de  1789,  les  manuscrits  devront 
être  déposés  chez  1^.  Agnellet  avant  le  31  mars  1889. 

Le  jugement  sera  rendu  le  1®®  juillet  1889,  au  plus  tard,  par  un  jury  qui  a  été  cons¬ 
titué  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Jules  Simon,  sénateur,  membre  de  l’Académie  française,  président;  Franck, 
membre  de  l’Institut,  professeur  honoraire  au  collège  de  France  ;  Paul  Janet,  membre 
ùe  l’Institut,  professeur  h  la  Faculté  des  lettres  de  Paris  ;  Levasseur,  membre  de  fins- 
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titut,  professeur  au  Collège  de  France;  Foncin,  iuspecteiir.  général  de  l’Université* 
Raoul  Frary,  publiciste  ;  Garrau,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris 
secrétaire. 

Le  prix  pourra  être  partagé  ;  mais  la  récompense  attribuée  à  l’ouvrage  jugé  le  meil- 
leur  ne  descendra  pas  au-dessous  de  10,000  francs. 

Chaque  concurrent  sera  libre  de  choisir  la  forme  qu’il  jugera  la  meilleure  pour  faire 
valoir  ses  idées  et  agir  sur  l’esprit  public.  Le  roman  même  n’est  pas  exclu.  On  recom¬ 
mande  aux  concurrents,  dans  l’intérêt  même  de  la  cause  qü’ils  veulent  servir,  de  faire 
en  sorte  que  leur  ouvrage,  tout  en  offrant  un  réel  intérêt  aux  esprits  cultivés,  soit  acces¬ 
sible  à  un  large  public.  Le  donateur,  d’accord  avec  les  membres  du  comité,  se  réserve, 
pour  une  période  de  trois  ans,  le  droit  de  procurer  la  publication  et  la  diffusion  de 
l’ouvrage  par  les  moyens  qu’il  jugera  les  plus  prompts  et  les  plus  efficaces.  Mais  tout 
bénéfice  produit  par  cette  publication  appartient  de  plein  droit  à  l’auteur.  Trois  ans 
après  la  publication  du  jugement  rendu  par  le  comité,  l’auteur  reprend  l’entière  posses¬ 
sion  de  ses  droits  de  propriété. 

Les  manuscrits  devront  être  anonymes  et  porter  seulement  une  devise  reproduite  sur 
une  enveloppe  cachetée  renfermant  le  nom  de  l’auteur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  de  la  Commission  scolaire,  les  élèves 
officiers  de  sanléde  première  année  sont  tenus  de  subir,  en  juillet,  le  premier  examen 
de  fin  d’année. 

Cette  disposition  s’applique  également  aux  élèves  officiers  de  santé  qui  seraient  dans 
l’intention  de  renoncer  à  leurs  inscriptions  d’officiat,  pour  prendre  des  inscriptions  de 
doctorat.  ■ 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de  l’Ecole  pour  l’année 
scolaire  1887-1888. 

Médecine.  —  Première  année  ;  prix,  M.  Céry.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Longuet, 

—  Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Roussel  ;  deuxième  prix,  M.  Isidor  ;  prix  de  clini- 
(jue,  M.  Longuet. 

Officiât.  —  Troisième  année  :  prix,  M.  Moufflier. 

-  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Charles 
Mourié,  médecin  de  l’hôpital  d’Ax,  et  de  M..le  docteur  Ribart,  médecin-major  de  première 
classe,  décédé  à  Lyon.  M.  Ribart  était  le  gendre  de  M.  Hæmmerlin,  ancien  pasteur  pro¬ 
testant,  actuellement  médecin  à  Epinal. 

Prohibition  de  la  saccharine.  —  Le  ministre  du  commerce  se  préoccupe  vivement  des 
conséquences  que  peut  avoir,  soit  au  point  de  vue  des  intérêts  du  Trésor,  soit  au' 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  la  consommation  de  la  saccharine,  qui  on  le  sait, 
est  un  produit  de  fabrication  allemande.  Il  est  démontré  qu’un  droit  de  douane  sur 
cette  substance  assurerait  une  prime  énorme  à  la  fraude.  Il  est  démontré  aussi  que  la 
saccharine  sert  uniquement  à  augmenter  dans  des  proportions  inouïes  les  falsifications 
déjà  si  nombreuses  des  substances  alimentaires.  Dans  ces  conditions,  on  dit  que  le 
ministre  du  commerce  proposera  de  prohiber  l’entrée  de  ce  produit  en  France, 

—  L’apparition  de  cas  de  choléra  ayant  été  signalée  à  Valparaiso  (Chili),  et  quelques 
cas  de  fièvre  jaune  ayant  été  constatés  à  Santa-Cruz  de  Palma  (lies  Canaries),  le  gou¬ 
vernement  français  à  prescrit  une  surveillance  rigoureuse  sur  les  provenances  de  ces 
pays  dans  les  ports  d'Ajaccio,  Nice,  Toulon,  Marseille,  Cette,  Pauillàc,  Saint-Nazaire, 
Brest,  Cherbourg,  Le  Havre,  Dunkerque  et  les  ports  de  l’Algérie. 

PHTHISIE.  L’émulsion  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue 
l’expectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  D' Ferrand  (TmiW  de  médecine.) 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  ;  G.'  RICHELOT, 


Paris,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghauchat. 
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De  rassociation  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Messiéurs,  ,  ■  ^ 

Je  vous  ai  exposé  dernlèremerit' les  signes  qtii- permetteht  dé  distinguer 
la  tubërculosé pulmonaire  de da  syphilis  du  poumon,  el  jetoUS  ai  dit  que 
fièvre,  si  fréquente  chez  les  tuberculeux,  était  très  rare  lors  d’envahisse-' 
ment  du  poumon  par  la  vérole. 

Cependant  il  y  a  des  cas  de  syphilis  à  fièvre  relativement  intense  presque 
autant;  que  dans  la  phthisie.  ■■ 

■  C'est  Rinsi  qu'Une  malade,  que  noué  avons  au  n®  22,  présente  une  tem¬ 
pérature  élevée  qui,  plusieurs  foisî  a'atléint  40“  lé ’soir.  Tantôt  la  fièvre  est’ 
rémittente,  tantôt  d’apparence  intérmittenté,  car  le  thermomètre,  certains 
jours,  n’a  marqué  le  matin  que  37“.  En  d’ausèultant  avec  soin,  on  trouve  à 
lâ'base' gauche  un  peu  de- oongéstioti  pulmonaire  qui  se  maniféste  par  la 
diminution  du  son  au  tiers  inférieur  et  un  peu  d’affaiblissement  du  mur¬ 
mure  Vespiratbire. 

Par  exelüsion,  on  est  forcé  d'arriver  à  . penser  à  la  fièvre  de  la  syphilis 
secondaire.  L’accident  primitif  lest  difficile  à  trouver,  mais  cela  n’est  pas 
rare  ehéz  la  femme.  En  tout  cas,  entrée’  le  12  septembre,  nôtre  malade  pré¬ 
sentait  des  plaques  muqueuses,  et  a, 'actuellement,  de  l’alopécie.  C’est  là 
tout;  c'ardl  n’y-  a  rien  à  la  peau,  et  nous  sommes  forcés'  de  rattacher  la 
fièvce  à  la' syphilis  en  r'aibseuee  de  toute  autre  cause.  Ceci  n’a,  du  reste; 
rien  d’exceptionnel.  '  .  .  ,  ,  .  , 

Cette  fièvre  est  rarement  la  cause  d’embarras  sfit-feux,  car,  dans  la 
syphilis,  les  lésions  pulmonaires  sont  tardives  et  se- voient  à  la  fin  delà 
période  secondaire  ou  dans  là  période  tertiaire.  A  cé  moment,  la  fièvre 
syphilitique  est  peu  fréquente,  car,  habituellement,  elle  coïncide  avec  la 
roséole  et  les  plaques  muqueuses. 

De  tout  ceci  on  peut  conclure  aveO-mison  que  la  fièvre  est  un  bon- signe' 
différentiel  entre  la. -plithisie  pulmonaire  et  la  syphilis  du  poumon.  Il  faut 
y  joindre  la  présence  des  bacilles  dans  le  cas  de  tuberculose,  célle  de 
gommes  cutanées,  d'exostosé,  d’accidents  divers  dans  les  cas  de  syphilis. 

Malheureusement  quand  il  y  a  à  la  fois  syphilis  ôt  cértains  signes  de  tuber¬ 
culose,  peut-on  dire  que  l’on  n’est  pas  enprésence  d’un  cas  d’association?  Le 
fait  n’est  pas  rare  et  forme  la  difficulté  la  plus  grande  dans  la  plupart  des 
cas.  Il  faut  alors  se  demander  quelle  part  revient  à  chacun  dés  deux  fac- 
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tenrs,  eL  c’est  là  une  question  capitale,  car  la  tuberculose  est  beaucoup  moins 
curable  que  la  syphilis. 

L’association  est  assez  fréquente  pour  que  quelques-uns  aient  pu  dire 
que  la  plupart  des  accidents  de  syphilis  pulmonaire  n’étaient  que  de  la 
tuberculose.  Resterait  alors,  pour  le  diagnostic,  l’influence  du  traitement. 
Nous  verrons  tout  à  l’heure  dans  quelle  mesure  on  peut  y  avoir  foi. 

Etudions  l’association  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis. 

•  Cette  association  peut  se  faire  de  deux  façons  :  la  syphilis  survient  chez  un 
tuberculeux,  un  syphilitique  devient  phthisique;  et  c’est  là  le  cas  ardu,  car 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  savoir  quand  et  comment  on  contracte  la 
tuberculose. 

Quand  la  syphilis  apparaît  chez  un  tuberculeux,  elle  aggrave  la  maladie 
en  ce  qu’elle  est  une  cause  de  débilitation.  L'aggravation  peut  encore 
résulter  des  symptômes  surajoutés  et  de  l’influence  du  traitement  lui- 
même. 

A  l’appui,  je  vous  rapporterai  l’observation  suivante  :  Un  malade  entra  à 
Necker  en  septembre  1881.  Il  toussait  depuis  sa  jeunesse,  et  plusieurs  de 
ses  enfants  étaient  morts  en  bas  âge  d’accidents  pouvant  être  rapportés  à 
la  tuberculose.  Huit  mois  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il  contracta  la  syphilis. 
Immédiatement  les  accidents  s'aggravèrent  et  la  diarrhée  survint.  A  l'en¬ 
trée,  il  existait  des  signes  de  phthisie  des  deux  côtés,  principalement  à 
droite. 

Dans  ce  cas  donc  une  tuberculose  probable  à  marche  très  lente  se  trans¬ 
mettant  aux  enfants,  prend  une  marche  rapide  dès  que  la  syphilis  apparaît. 

,  La  tuberculose,  avons-nous  dit  plus  haut,  apparaît  dans  le  cours  de  la 
syphilis;  c’est  là  la  seconde  forme  d’association. 

La  plupart  du  temps  c’est  dans  la  période  tertiaire  que  les  accidents  syphi¬ 
litiques  pulmonaires  proprement  dits  se  développent.  C’est  aussi  à  cette 
époque  que  la  tuberculose  se  manifeste  surtout,  car  elle  est  rare  au  début 
de  la  maladie.  En  réalité,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quand  la 
tuberculose  survient  dans  la  syphilis,  elle  ne  se  manifeste  que  tardivement. 
Quelquefois  il  y  a  des  exemples,  je  n’en  connais  que  deux  positifs,  où  les 
accidents  pulmonaires  surviennent  dans  la  période  secondaire,  à  la  fin. 

Une  malade  que  j’ai  observée  à  Necker,  dont  trois  frères  étaient  morts 
de  tuberculose  pulmonaire,  entra  pour  une  hémiplégie  gauche  avec  para¬ 
lysie  faciale  droite.  Antérieurement  elle  avait  eu  des  éruptions  cutanées; 
qui  avaient  laissé  des  cicatrices  caractéristiques.  Le  traitement  spécifique 
amena  la  guérison  en  trois  semaines,  mais  entraîna  une  stomatite  très 
intense,  de  la  perte  des  forces,  de  la  diarrhée  avec  toux  et  fièvre.  A  gauche, 
il  existait  des  signes  de  tuberculose  avancée,  et  cette  tuberculose  était  sur¬ 
venue  à  propos  de  la  syphilis.  La  malade  quitta  l’hôpital  améliorée. 

Il  n’y  a  pas  à  s’étonner  beaucoup  de  ce  que  la  syphilis  puisse  donner  lieu 
à  des  gommes  pulmonaires  à  une  période  peu  avancée,  puisqu’il  est  facile 
de  voir  des  cas  précoces  de  gommes  cutanées. 

Notons  encore  que  le  traitement  spécifique,  quand  il  est  mal  supporté, 
joue  un  rôle  dans  le  développement  de  la  phthisie. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  syphilis  ne  puisse  pas  provoquer  la  tuber¬ 
culose,  bien  loin  de  là.  Elle  agit  de  deux  façons  :  comme  cause  occasion¬ 
nelle,  comme  cause  prédisposante. 

Tout  à  l’heure,  nous  l’avons  vu  occasionnelle  dans  les  deux  observations 
que  j  ai  rapportées. 
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Voici  maintenant  un  cas  dans  lequel  elle  a  agi  en  prédisposant  à  la 
phthisie.  Une  malade  de  21  ans,  entrée  à  Necker  en  septembre  l<i83,  était 
devenue  tuberculeuse  sans  cause  appréciable,  bien  qu’elle  fut  prédisposée, 
car  son  père  était  mort  en  trois  mois  d’une  phthisie  probable.  Deux  ans  au¬ 
paravant,  elle  avait  eu  un  chancre  de  la  lèvre  inférieure  qui  avait  été  suivi, 
de  mal  de  gorge  et  de  syphilides  diverses.  Quelque  temps  avant  l’entrée 
était  survenue  une  poussée  nouvelle  en  même  temps  que  la  tuberculose 
apparaissait  et  devenait  rapidement  menaçante.  Nous  lui  trouvâmes  des 
signes  manifestes  du  deuxième  degré.  Malgré  cela,  il  survint  une  amélio¬ 
ration  assez  notable  pour  que  la  malade  ait  pu  quitter  I  hôpital. 

La  syphilis  peut  provoquer  la  tuberculose  en  agissant  sur  les  bronches  et 
le  larynx.  Cela  est  rendu  probable  par  ce  fait  qu’il  existe  à  la  période  secon¬ 
daire  des  cas  de-  bronchites  sans  cause  appréciable  que  l’on  a  considérés 
comme  de  la  syphilis  des  bronches.  D'autre  part,  chez  certains  malades, 
l’affection  commence  par  le  larynx  et  on  y  trouve  la  syphilis,  tandis  que 
plus  tard  se  développe  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  y  a  donc  là  comme 
une  sorte  d’appeh 

Lorsque  la  syphilis  envahit  le  poumon,  elle  semble  devenir  une  cause  de 
fixation  des  bacilles.  En  voici  un  exemple  :  En  1884  entrait  à  l’hôpital  un 
malade  âgé  de  42  ans,  sans  hérédité  tuberculeuse  et  ayant  eu  cinq  enfants, 
dont  quatre  étaient  morts  en  bas  âge.  Six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  contracta  une  syphilis  qui  entraîna  des  accidents  caractéristiques.  Quel¬ 
que  temps  après,  il  se  développa  à  la  base  du  cou  une  tumeur  qui  suppura. 
Le  malade  se  mit  à  tousser,  expectora  à  plusieurs  reprises  quelques  filets 
de  sang,  puis  fut  pris  d’une  grande  gêne  de  la  respiration  en  même  temps 
que  les  crachats  devenaient  mucô-purulents.  Bientôt  survint  de  la  flèvfe,  les 
forces  se  perdirent  et  l’amaigrissement  devint  considérable. 

,  A  l’entrée,  on  trouve  une.  exostose  du  radius  et  des  ulcérations  du  voile 
du  palais.  Les  signes  de  la  phthisie  existaient  des  deux  côtés,  prédominant 
à  gauche.  Le  malade,  après  un  court  séjour  à  l’hôpital,  mourut  un  peu 
rapidement. 

,  A  l’autopsie,  on  trouva  à  la  fois  des  signes  nets  de  tuberculose  et  des 
signes  nets  de  syphilis.  A  gauche,  il  y  avait  des  adhérences  de  la  plèvre,  de 
la  pneumonie  chronique  du  sommet,  et  surtout  des  tubercules  miliaires 
caractéristiques,  quelques-uns  étant  déjà  caséeux.  Ils  s’étendaient,  du 
reste,  à  une  grande  partie  du  poumon.  A  droite  se  trouvaient  deux  caver-  ' 
nul.es  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  et  de  petits  tubercules  miliaires. 
La  syphilis  revendiquait  pour  sapait,  dans  les  régions  inférieures  des  pou¬ 
mons,  des  parties  devenues  dures,  blanc  rosé  et  atteintes  de  la  lésion  que 
l’on  a  appelée  pneumonie  blanche,  et  qui  ne  se  voit  jamais  dans  la  tuber¬ 
culose.  On  retrouvait,  du  reste,  encore  la  syphilis  dans  les  os.  Il  y  avait 
donc  à  la  fois  dans  les  poumons  des  manifestations  tuberculeuses  et  des 
manifestations  syphilitiques,  les  premières  siégeant  au  sommet  et  les 
deuxièmes  à  la  base. 

Les  lésions  tuberculeuses  contenaient  des  bacilles.  Mais,  ce  qui  est  très 
intéressant,  c’est  qu’ils  n’existaient  pas  inférieurement,  sauf  dans  quelques 
points  où  ils  avaient  déjà  élu  domicile  au  niveau  de  la  pneumonie  blanche. 

Localement  donc,  la  lésion  syphilitique  préparait  la  fixation,  fextension 
de  la  phthisie  existant  déjà  en  servant  de  lieu  d’appel.  C'est  dire  qu’un 
tuberculeux  devenant  syphilitique  verra  sa  maladie  s’exagérer. 

11  y  a  des  cas  rares  où  la  syphilis  a  réellement  préparé  le  terrain  à  la 
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tuberculose.  On  peut  d’ailleurs  àe  demander  bien  souvent  s’il  n’y  a  pas  eu 
seulement  exaspération  de  la  maladie  préexistante. 

Un  malade  de  42  ans  avait  eu  la  syphilis  à  2Ô  ans.  Après  les  accidents 
habitüéls,  il  ne  se  produisit  rien  pendant  quatorze  ans.  Puis  sa  femme 
devînt  phthisique  et,  après  la  mort  de  cette  dernière,  il  dut  lui-même 
entrer  à  l’hôpital  pour  des  accidents  do  faiblesse,  d'amaigrissement, 
de  toux,  etc.  Il  y  avait  destruction  complète  dos  deux  cordes  vocales.  Sous 
l'influence  de  la  médication  antisyphilitique,  les  accidents  rétrocédèrent  un 
peu,  puis  devinrent  de  nouveau  intenses  et  emportèrent  le  malade.  A  l’au¬ 
topsie,  on  troiivâ,  comme  chez  le  malade  dont  je  vous  ai  tout  à  l’heure 
rapporté  l’observation,  des  lésions  manifestement  tuberculeuses  au  som¬ 
met  et  de  la  pneumonie  interstitielle  grise  à  la  partie  postéro-inférieure.  Cet 
homme  ne  paraissait  pas  prédisposé  à  la  tuberculose  et  paraît  être  victime 
de  transmission  directe. 

On  peut,'  chez  des  tuberculeux  phthisiques,  arrêter  les  accidents;  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  que  ces  derniers  soient  syphilitiques,  la  tubercuf 
lose  pouvant  être  enrayée  même  dans  ces  cas. 

Une  malade  de  22  ans  entrait  à  Necker  en  1888;  Son  père  était  mort 
tuberculeux  et^  depuis  longtemps^  elle  avait  des  brondhites.  A  l’examen,  on 
trouva  des  signes  manifestes  aux  deux  sommets.  Mais,  de  plus,  la  malade 
était  syphilitique,  bien  que  l’accident  primitif  fût  impossible  à  découvrir; 
elle  présentait,  en  effet,  une  iritis  indolore  survenue  sans  cause  appréciable 
et  un  engorgement  de  l’un  des  coudes  avec  plaques  suspecte.  Nous  espé¬ 
râmes  donc  que  la  lésion  pulmonaire  pouvait  être  partiellement  sÿphili-. 
tique.  ,  '  '  •  '  ; 

Le  traitement  spécifique  améliora  considérablement  la  situation,  ét  la 
malade  put  sortir  de  l’hôpital  presque  guérie.  Les  signes  de  la  syphilis 
avaient  disparu.  Il  restait  quelques  traces  de  tuberculose  au  sommet,  et, 
quelques  mois  plus  tard,  il  était  impossible  de  les  retrouver.  ■ 

Cette  observation,  et  quelques  autres  du  même  genre  que  j’ai  recueillies,  - 
sont  très  importantes  au  point  de  vue  du  pronostic.  Il  importe  en  effet 
beaucoup  de  décéler  la' syphilis  qui  peut  être  latente  chez  le  tuberculeux, 
car  dans  ce  cas  elle  provoque,  exagère  la' maladie,  et  le  traitement  améliore 
parfois  rapidement. 

'  Un  malade  que  j’ai  observé  dernièrement  avait  des  signes  de  tubercu¬ 
lose  très  nets  locaux  et  généraux;  à  iSmns,  il  était  devenu  syphilitique.  Le 
traitement  spécifique  l’améliora  rapidement  j  '  et  il  sortit  de  l’hôpital  Un 
dessornhiets  complètement  dégagé.  ' 

Le  traitements  dans  tous  ces  cas,  n’empôohera  pas  ces  tuberculoses  de- 
rechuter, ‘  mais  iUest  évident  qu’il  agit  non  Seulement  quand  il  s’agit  de 
syphilis:  pulmonaire,  mais  encore  quand  il  y  a  véritablement' phthisie 
bacillaire.  •  ,  ■  ■ 

Ce  traitement  est  nécessairement  mixte.  Faut-il  l'employer  quand  les 
accidents  tuberculeux  sont  immédiatement  menaçants?  Evidemment  oui. 
Car  dés  deux  affections  l’une,  la  feyphilis,  peut  être  rapidement  modifiée, 
sauf  dans  ces  Caé  rebelles  qui  résistent  à  tout,  et  elle  jeue;  bous  l’avons  vu, 
un  grand  rôle  dans  le  complexes  morbide.  Après  on  agira  contre  la  tuber¬ 
culose  sans  du  reste  croire  que,  la  syphilis  disparue,'  la  phthisie  guérisse 
toujours.  '  ,  .  . 

Quand  la  tuberculose  apparaît,  la  syphilis  peut  être  latente,  à  peiné  visible, 
cela  ne  doit  pas  empêcher  d’agir. 
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Gomme  il  s  agit  de  syphilis  secondaires  tardives  ou  de  tertiaires,  on  devra 
employer  le  traitement  mixte,  L’iodure  de  potassium  est  certainement  utile, 
mais  le  mercure  aussi  est  nécessaire.  Il  faut  même  qu’il  soit  administré 
énergiquement,  et,  à  ce  propos,  il  sera  nécessaire  de  le  donner  d’une  ma¬ 
nière  qui  ménage  le  tube  digestif  si  fréquemment  atteint  chez  le  tuber¬ 
culeux.  On  devra  donc  choisir,  soit  les  frictions,  soit  les  injections  sous- 
cutanées,  et  de  préférence  les  premières  quand  elles  seront  possibles.  Le 
malade  doit  être  surveillé  avec  grand  soin,  car  les  accidents  dus  au  traite¬ 
ment  deviennent  graves  quand  il  y  tuberculose. 

En  résumé,  on  peut  dire  qu’étant  donné  un  cas  de  tuberculose,  il  sera 
moins  grave  quand  il  y  aura  en  même  temps  une  syphilis,  parce  que  l’on 
pourra  espérer  modifier  cette  dernière. 


Note  au  sujet  du  traitement  de  la  diphthérie  par  les  cautérisations 
antiseptiques , 

Par  le  docteur  Roulin. 

Dans  la  séance  du  9  novembre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Gaucher  cite 
le  travail  de  M.  Dubousqnet-Laborderie  contenant  81  cas  d’angine  diphthéri tique  traités 
et  guéris  par  les  cautérisations  antiseptiques  selon  sa  méthode,  et  M.  Gaucher  ajoute  : 
«  On  avait  dit  que  mon  traitement  serait  inapplicable  chez  les  enfants  d’un  certain  âge. 
Or,  61  des  malades  de  M.  Dubousquet  avaient  moins  de  12  ans.  » 

«  Enfin,  comme  moi,  il  a  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  de  réaction  inflammatoire,  pas  plus 
de  gêne  de  la  déglutition  que  par  les  autres  méthodes  ;  il  n’a  pas  non  plus  observé  d’in¬ 
toxication  phéniquée,  bien  que  les  urines  fussent  noires,  parce  que  le  traitement  local 
est  en  même  temps  un  traitement  général. 

«  Comme  technique,  j’emploie  une  solution  de  3  à  10  grammes,  suivant  les  cas,  d’acide 
phénique  cristallisé  dans  10  grammes  d’alcool.  Sur  le  conseil  de  Richard  (du  Yal-de- 
Grâce),  j’ajoute  maintenant  à  cette  solution  70  centigrammes  d’acide  tartrique  pour  la 
rendre  aseptique. 

«  Après  avoir  raclé  fortement  la  gorge  avec  un  pinceau  taillé  en  brosse,  de  façon  à  bien 
enlever  les  fausses  membranes,  je  badigeonne  avec  la  solution.  On  répète  cette  ma¬ 
nœuvre  trois  fois  par  jour;  en  outre,  toutes  les  deux  heures,  je  fais  rincer  la  gorge  avec 
une  solution  d’acide  phénique  à  1  p.  100.  Je  redis  à  dessein  qu’il  faut  appliquer  ce  trai¬ 
tement  énergiquement  tel  que  je  viens  de  le  préciser,  {Bulletin  médical.)  » 

Plus  loin,  M.  Gaucher  ajoute  ;  «  J'ai  parlé  d’une  mortalité  de  3  p.  100  dans  un  travail 
lu  à  la  Société  de  médecine  pratique  le  5  janvier  1888.  Je  disais  que,  dans  tous  les  cas 
d’angine  couenneuse  traitée  par  la  solution  de  phénate  de  soude  en  gargarismes  et  en 
douches  répétées  chaque  jour,  la  guérison  avait  eu  lieu; 

«  Que  le  traitement  était  applicable  à  tous  les  malades  sans  distinction; 

«  Qu’il  était  sans,  danger; 

«  Que  quelquefois  les  urines  devenaient  noires;  qu’il  suffisait,  pour  faire  cesser  ce 
symptôme,  de  suspendre  ou  même  d’éloigner  les  douches;  qu’avec  cette  précaution, 
ce  phénomène  était  plutôt  utile  que  nuisible,  x 

Comme  on  le  voit,  je  suis  d’accord  avec  M.  Gaucher,  sauf  sur  deux  points  : 

1®  Je  ne  cautérise  pas; 

2®  A  la  place  de  l’acide  phénique,  j’emploie  une  solution  de  phénate  de  soude.  Ce  mé¬ 
dicament  est  préférable  à  l’acide  phénique,  si  j’en  crois  mon  expérience  et  le  travail  lu 
par  mon  collègue  Gautrelet  à  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique  du  8  no¬ 
vembre. 

Quant  à  la  cautérisation,  elle  est  au  moins  inutile,  puisque  j’arrive  à  un  résultat 
égal  sans  elle,  et,  s’il  fallait  en  apporter  d’autres  preuves,  je  citerais  les  paroles  de 
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M.  Cadet  de  Gassicourt  dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  réponse  à. 
M.  Gaucher.  Voici,  d’après  le  Bulletin  médical,  ce  qu'a  dit  ce  distingué  médecin  : 

«  J’ai  expérimenté  le  traitement  de  M.  Gaucher  à  l’hôpital  et  en  ville.  Je  dois  dire  que 
les  cautérisations  avec  sa  solution  sont  parfaitement  applicables  chez  les  enfants;  ils 
crient,  mais  on  y  arrive  ;  il  est  incontestable  aussi  qu’elles  nettoient  parfaitement 
l’arrière-gorge,  etc. 

«  Maintenant  il  me  paraît  bien  difficile  d’admettre  que  ce  traitement  réussisse  dans  tous 
les  cas.  Il  vient  précisément  d’échouer  entre  mes  mains,  à  l’hôpital,  dans  un  de  ces  cas 
éminemment  toxiques  d’emblée  contre  lesquels  tout  échoue. 

«  il  est  vrai  que,  si  on  avait  fait  des  cautérisations  comme  le  demande  M.  Gaucher,  oh 
avait  omis  de  rincer  la  gorge  avec  la  solution  phéniquée  à  1  p.  100.  Voilà  pourquoi 
M.  Cadet  de  Gassicourt  a  échoué  dans  ce  cas.  C’est  le  lavage  et  non  les  cautérisations 
qui  guérit  la  diphthérie.  Les  succès  incontestables  de  la  méthode  de  M.  Gaucher  sont  dus, 
comme  ceux  de  la  mienne,  aux  fréquents  lavages  antiseptiques.  » 

Voilà  ce  qui  paraît  bien  établi,  d’après  cette  observation  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  Trélat  présente  le  résumé  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  pendant  Tanné  1887-88.' 

M.  TerDier,  revenant  sur  une  observation  d’hystérorraphie  pour  prolapsus  utérin 
reconnaît  que  cette  opération  a  été  pratiquée,  pour  la  première  fois,  par  Olshausen  en 
1886.  Un  second  cas  a  été  publié  par  John  Philips  en  mars  1888,  et  le  troisième  appar¬ 
tient  à  l’auteur  qui  a  employé  un  procédé  très  différent  dé  Ceux  de  ses  devanciërs. 

L’opération  a  aussi  été  pratiquée  contre  la  rétro-flexion,  ou  pendant  le  cours  d’une 
autre  intervention,  mais  elle  n’a  été  faite  que  trois  fois  pour  un  prolapsus  de  Tutéfus. 

M.  Trélat  n’admet  pas  le  mot  de  ventro-fixation  qui  lui  semble  barbare  et  i!  propose 
de  le  remplacer  par  celui  de  hystéropexie  qui  est  conforme  à  Téthymologie  grecque. 

M.  Lucas-Championnière  a  fait,  avec  succès,  l’opération  contre  un  cas  de  rétroflexion.  ■ 

—  M.  Berger  communique  les  résultats  obtenus  par  lui  en  employant  Thystérectomié  ’ 
totale  dans  le  cancer  utérin.  Il  a  fait  deux  fois  l’opération  et  il  a  eu  deux  morts  opéra-' 
toires  :  Tune  de  septicémie  péritonéale  et  Taulre  d’accidents  urémiques;  dans  ce  dernier 
cas,  les  pinces  avaient  été  placées  sur  les  uretères. 

M.  Vernéüil  fait  ressortir  que  deux  points  se  dégagent  tout  d’abord  de  la  discussion  :  ' 
une  protestation  catégorique  contre  l’emploi  exclusif  de  Thystérectomie  totale,  la  recon¬ 
naissance  officielle  de  Thystérectomie  partielle.  ... 

Cette  dernière  est  recommandée  par  MM.  Polaillon  et  Marchand,  acceptée  par  M.  lil¬ 
iaux,  el  ne  tardera  pas  sans  doute  à  être  admise  par  MM.  Bouilly  et  Richelot. 

Par  contre,  M.\l.  Trélat,  Terrier  et  Reynier  conservent  toutes  leurs  préférences  pohr 
l’opération  totale. 

La  réhabilitation  de  l’amputation  du  col  est  assurée,  car  ses  adversaires  ne  pourront  ' 
nier  ni  sa  simplicité  ni  sa  bénignité,  et  se  sont  là  les  qualités  maîtresses  d’une  opération 
palliative  ;  ils  lui  reprochent  seulement  son  insuffisance.  Ses  partisans  peuvent  démon¬ 
trer,  sans  peine,  les  chiffres  à  la  main,  qu’elle  rend  d’aussi  grands  services  que  la  mé¬ 
thode  rivale. 

On  a  dit  que  cette  discussion  venait  trois  ans  trop  tôt.  Pourquoi  attendre  trois  ans 
pour  faire  valoir  les  avantages  de  Thystérectomie  partielle’ 

Pourquoi  aile, idre  Irois  ans  pour  dire  que  Thystérectomie  totale  n’a  pas  réalisé  toutes 
les  expérience,  qu  elle  avait  fait  naître,  qu’elle  a  découragé  quelques-uns  de  ses  adhé-  , 
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rents,  qu  on  a  attendu  d’elle  plus  qu’elle  ne  peut  donner,  qu’elle  ne  peut  être  que 
très  exceptionnellement  utile? 

On  réclame  trois  ans  pour  pouvoir  comparer  les  survies  des  deux  opérations,  mais 
dans  trois  ans,  on  demandera  peut-être  encore  un  nouveau  sursis. 

D  ailleurs,  dit  M.  Verneuil,  cette  comparaison  entre  les  deux  hystérectomies,  que  vous 
croyez  encore  impossible  en  France,  a  été  faite  à  l'étranger.  Elle  semble  démontrer  que 
l’amputation  paitielle,  au  point  de  vue  de  la  survie,  donne  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  de  1  extirpation  complète;  puis,  autre  fait  bien  décourageant,  qu’au  bout  de  quatre 
ans,  presque  toutes  les  femmes,  ayant  subi  la  grande  opération  ont  succombé.  Les 
statistiques  étrangères,  quels  que  soient  les  résultats  qu'elles  donnent,  ne  doivent  pas 
non  plus  être  passées  sous  silence. 

En  cas  de  néoplasme  malin,  une  opéraiion  n’est  curative  qu’à  la  condition  de  détruire 
entièrement  les  productions  morbides,  elle  peut  alors  amener  la  cure  radicale,  c’est-à- 
dire  la  guérison  du  mal  sans  crainte  de  retour.  Malheureusemeut,  l'éiadicalion  com¬ 
plète  est  certainement  fort  rare.  D’ailleurs,  l’important  est  que  l’exérèse  soit  suffisante, 
et  le  but  peut  être  atteint  aussi  bien  par  une  opération  partielle  que  par  une  opération 
totale. 

Une  opération  n’est  que  palliative,  quand  elle  a  épargné  une  partie  du  néoplasme. 
Certes,  elle  présente  alors  de  grandes  avantages  en  retardant  la  marche  de  la  maladie, 
ou  en  remédiant  à  des  accidents  divers;  elle  peut  môme  être  suivie  de  cicatrisation  plus 
ou  moins  durable  de  la  plaie  chirurgicale,  ce  qui  constitue  le  succès  opératoire;  mais 
comme  la  récidive  se  montre  fatalement  après  un  laps  de  temps  variable,  le  mot  gué¬ 
rison  n’est  acceptable  qu’à  la  condition  d’y  ajouter  l’épithète  de  temporaire. 

Négligeant  donc  cette  question  de  cure  radicale  et  me  bornant  à  enregistrer  la  survie 
de  mes  opérées,  je  pense  que  l’on  peut  ainsi  classer  les  résultats  généraux  de  l’hysté- 
rectomie  : 

1»  Survie  nulle.  Mort  opératoire. 

2®  Survie  sans  cicatrisation  locale  ou  sans  succès  opératoire,  le  mal  se  continuant 
sur  place  ou  récidivant  sur-le-champ. 

3“  Survie  avec  succès  opératoire  primitif;  guérison  temporaire  plus  su  moins  durable 
et  récidive  locale  ou  à  distance  entraînant  plus  ou  moins  vile  la  mort. 

4®  Survie  avec  succès  opératoire  et  guérison  apparente  ou  temporaire  courte,  longue, 
très  longue.  Cette  dernière  faisant  croire  à  la  cure  radicale  et  y  correspondant  peut- 
être. 

Tops  les  cas  peuvent  rentrer  dans  ce  cadre.  Aussi,  ayant  adopté  pour  juger  les  résul¬ 
tats  de  |ma  pratique  le  critérium  de  la  survie,  je  me  crois  en  droit  de  m’en  servir  pour 
apprécier  les  résultats  de  mes  collègues. 

Jusqu’à  présent,  j’ai  toujours  employé  le  même  procédé,  c’est-à-dire  l’amputation 
sous-vaginale,  et  toujours  avec  le  même  instrument,  c’est-à-dire  l’écraseur  linéaire,, 
faisant  à  la  suite,  quand  la  chose  était  nécessaire,  l’évidement  de  la  partie  centrale  de 
la  plaie  avec  la  curette  et  le  thermo-cautère.  En  employant  le  procédé  des  deux  hémi¬ 
sections,  je  fais  , une  exérèse,  suffisante,  ainsi  que  le  prouvent  mes  observations.  L’é.cra- 
seur  n’expose  pas  aux  divers  accidents  qui  ont  été  signalés  avec  les  autres  agents  de 
section  ;  d’autre  part,  il  est  d’un  maniement  très  simple  à  la  portée  de  tous  les  prati¬ 
ciens  ;  ce  sont  là  des  considérations  qui  méritent  qu’on  lui  accorde  la  préférence. 

Il  est  reconnu  que  l'hystérectomie  partielle  :est  simple  dans  son  exécution  :  quant  à 
sa  bénignité,  on  ne  peut  la  mettre  en  doute  ;  sops  ce  rapport,  il  n’y  a  pas  de  comparai¬ 
son  possible  à  établir  entre  les  deux  méthodes  et  nous  sommes  tous  d’accord  sur  la 
gravité  de  l’opération  totale. 

Je  reconnais  poutanl  que  de  jour  en  jour  les  indications  sont  mieux  établies,  le  manuel , 
opératoire  plus  perfectionné  et  que  les  statistiques  s'améliorent  d’année  en  année,  mais 
lors  même  qu’on  en  arriverait  à  une  mortalité  opératoire  devenue  quantité  négligeable, 
et  que  l’hystérectomie  totale  pourrait  être  imposée  comme  méthode  de  choix,  il  laudrait 
pour  que  son  triomphe  fût  complet  que  les  succès  thérapeutiques  fussent  meilleurs.  Or 
nous  savons  que  la  récidive  se  montre  très  souvent  dans  les  prenriers  mois  et  la  pre¬ 
mière  année,  souvent  encore  dans  le  courant  de  la  seconde,  assez  rarement  pendant  la  . 
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troisième,  par  cette  raison  que  déjà  les  trois  quarts  des  opérées  sont  mortes  ou  en  train 
de  mourir,  et  plus  rarement  encore  pendant  ou  après  la  quatrième,  parce  que  le  combat 
à,  cette  époque  a  fini  faste  de  combattants. 

Et  ce  qu’il  est  le  plus  pénible  d’avouer,  c’est  que  si  l’on  parvient  à  rendre  l’opération 
innocente,  on  ne  connaît  absolument  rien  qui  constitue  une  garantie  contre  cette  terrible 
récidive. 

En  vérité,  pour  justifier  la  doctrine  hardie  du  tout  ou  rien,  il  faudrait  que  les  résultats 
généraux  de  l’hystérectomie  totale  fussent  meilleurs  qu’ils  ne  le  sont.  Ses  partisans  les 
trouvent  éncourageants,  mais  je  ne  puis  partager  leur  croyance,  quand  je  vois  ce  qu’elle 
a  produit. 

Les  essais  datent  à  Paris  des  premiers  mois  de  1885  :  Or,  si  l’on  examiné  les  relevés 
de  MM.  Bouilly,  Pozzi,  Richelot,  Terrier,  Trélat,  Polaillon,  Alfred  Marchand,  Gérard 
Marchant,  Périer,  Monod,  Schwartz,  Kirmisson,  Segond  et  Berger,  voici  ce  qué  l’on 
apprend  sur  le  sort  des  opérés  : 

Sur  109  hystérectomies  totales,  j,e  compte  ; 

35  morts  opératoires. 

31  morts,  et  récidives. 

18  morts  inévitables,  la  récidive  étant  déclarée, 

25  survies  sans  récidive. 

D’oû  résulte  qu’en  moins  de  quatre  ans,  ayant  109  fois  engagé  la  lutte  pour  la  cure 
radicale,  vous  avez  perdu  déjà  ou  vous  perdrez  inévitablement  la  bataille  82  fois,  c’est- 
à-dire  dans  la  triste  proportion  de  76,9  pour  100;  35  fois  au  premier  choc,  31  fois 
après  une  résistance  en  général  bientôt  vaincue,  18  fois  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain.  • 

A  la  vérité,  il  nous  reste  25  guérisons  possibles,  mais  dont  plus  d’une  ne  sera  malheu¬ 
reusement  que  temporaire.  En  effet,  des  25  opérées,  2  seulement  ont  dépassé  la  troi¬ 
sième  année,  3  la  deuxième  année,  8  ont  franchi  les  limites  de  la  première  année,  enfin 
12  ne  comptent  pas  encore  un  an  à  leur  actif.  Or,  qui  peut  espérer  que-  les  19  femmes, 
qui  n’ont  pas  encore  doublé  le:  cap  de  la  deuxième  année,  ni  même  celui  de  la  première, 
guériront  toutes  radicalement?  Qui  pourrait  môme  affirmer  que  les  cas  encourageants, 
au  nombre  de  5  seulement,  sont  déflnitivement  hors  de  danger? 

En  regard  des  résultats  fournis  par  l’hystérectomie  totale  depuis  1885,  voici  ce  que 
m’a  donné  l’ablation  partielle  depuis  la  même  année.  Des  5  malades  que  j’ai  opérées, 
aucune  n’est  encore  morte,  bien  que  3  aient  été  opérées  depuis  plus  de  trois  ans.  Ma 
moyenne  de  survie  est  donc  de  trente  mois.  Aussi,  si  je  compare  ces  résultats  à  ceux  de 
MM.  Marchand,  Polaillon,  Pozzi  et  Trélat,  dont  le  nombre  de  malades  peut  entrer  en 
parallèle  avec  le  mien,  je  trouve  qu’ils  valent  bien  ceux  de  mes  collègues,  et,  qu’en  tout 
cas,  ils  ne  sont  pas  aussi  médiocres  que  l’a  prétendu  M.  Trélat. 

M.  Richelot  m’a  adressé  un  certain  nombre  de  critiques;  mais,,  en  vérité,  je  me 
demande  comment  notre  collègue  a  lu  mon  mémoire  de  1884  pour  ne  pas  retrancher  de 
mes  17  cas,  celui  qui  a  été  suivi  de  mort  opératoire,  et  pour  y  voir,  parmi  les  16  autres, 
a  malade  guérie  aujourd’hui  depuis  cinq -ans,  et  n’y  pas  voir  cette  autre  malade,  fleuron 
de  ma  couronne,  qui  a  vécu  six  années  entières  Sans  récidive  et  n’a  succombé  qu’un  an 
après,  avec  sept  ans  de  survie;  enfin,  je  suis  étonné  que  M.  Richelot  compte  11  réci¬ 
dives  immédiates,  quand  je  n’en  signale  que  7. 

De  son  côté,  M.  Terrier  m’a  fait  aussi  quelques  critiques  ;  il  a  reproché  à  -mes  obser¬ 
vations  antérieures  à  1884  d’être  peu  concluantes;  j’avoue  que  je  suis  surpris  de  ce 
reproche,  puisque  je  n’ai  pas  omis  de  dire  que  mon  mémoire  de  1884  avait  surtout  été 
écrit  dans  un  but  de  médecine  opératoire  ;  si  mes  résultats  y  ont  été  consignés,  ils 
n’arrivaient,  dans  mon  idée,  qu’au  deuxième  plan. 

Je  me  demande  encore  pourquoi  notre  collègue  a  dressé  un  tableau  incomplet  de  mes 
opérations.  Au  lieu  de  compter  avec  les  vingt-quatre  qui  composent  mon  bilan,  il  n’en 
prend  que  seize,  rejetant  entièrement  les  huit  autres,  et  même  des  seize  qu’il  soumet  à 
l’observation  il  en  retranche  encore  deux  autres,  faites  pour  des  affections  différentes. 
Sans  relever  les  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  l’argumentation  de  M.  'ferrier,  au  point 
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de  vue  de  la  survie  de  deux  de  mes  opérées,  je  ne  puis  accepter  comme  base  de  discus¬ 
sion  la  nouvelle  division  qu’il  a  donnée  de  mes  opérations.  : 

Mes  critiques,  adressées  à  l’hytérectomie  totale,  ne  vont  pas  jusqu’à  l’exclure  dans  la 
thérapeutique  des  néoplasmes  malins  de  l’utérus;  mais  elle  ne  me  parait  indiquée  que 
dans  certaines  conditionSj  qui  sont  ;  l’exacte  limitation  du  mal  à  l’utérus,  avec  intégrité 
absolue  des  tissus  péri -utérins,  et  l’envahissement  du  col  allant  trop  haut,  pour  que 
l’amputation  partielle  sous  et  sus^vaginale  soit  capable  d’çxtjrper  tout  le  néoplasme. 

Malheureusement,  il  est  souvent  très  difficile  de  poser  un  diagnostic  topographique  cer¬ 
tain;  c’est  la  raison  pour  laquelle  je  me,  montre  quelquefois  timide  et  ce  qui  me  fait, 
dans  le  doute,  choisir  l'innocente  amputation  du  col. . 

M..lîouilly  m’a  reproché  de.  préconiser  en  pareille  circonstance  une  ablation  partielle, 
alors  que,  pour  IP; sein,  la  langue,  etc,,  j’ai,,  au  contraire,,  conseillé  les  plus  larges  opé¬ 
rations.  Il  n’jî.a  pas,  suivant  moi,  de  comparaison  possible  à  établir  entre  les  affections 
malignes:  de  cés  différentes  régions. 

Le  diagnostic  pourra  peut-être  un  jour  être  aidé  par  l’anatomie  pathologique,  sur 
laquelle  comptent  beaucoup  MM.  Trélat  et  Terrier;  je  l’espère  également.  Cependant,  je 
ne  crois  pas.  qu’il  faille  trop  exagérer.’ 

D’ailleurs,  il  nous  semble  qu’en  cas  de  doute, sur  l’envahissement  probable  des  tissus 
péri-utérins,  il  est  préférable  d’opter  carrément  pour,, l’opération  palliative  simple  et 
bénigne,  plutôt  que  de  tenter  une  cure  :radicale  plus  que  douteuse. 

Ce  qui  me  conduit  à  conclure  que  des  incertitudes  du  diagnostic  anatomique  sous  ses 
deux  fprmes  principales:, légitiment  rhystérectomie  partielle  plutôt  que  Thystéiectomie 
totale.  ,  ,  . 

M.  Trélat  a  demandé  à  Tanatoihie  pathologique  d’indiquer  d’une  façon  sûre  s’il  y  a 
des  néoplasmes  dè  l’utérus  qui  peuvent  présenter  une  marche  lente  et,  de  plus  d’établir 
quand  etôommenf  se  fait  renvahissemeut  du  syslèmé  lymphatique. 

— '  M.  BERGiSH  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’ostéotomie  pour  cal 
vicieu.'f,  du  fémur.  Le  résultat  a  é.té  très  bpn, 

—  M.  Jalaguier  présente  un  malade  opéré  de  pseudarthrose  flottante  de  l’humérus. 


VARIÉTÉS 

DÉGOUVfJIlTE  p'UNB  TROUSSE  DE  MÉDECIN  APPARTENANT  AU  Tll^  '  SIÈCLE. 

Un  habile  investigateur,  dont  nos  lecteurs  connaissent  le  nom,  M.  Eugène  Toulouze, 
a  réuni  dans  une  collection  des  plus  curieuses  les  richesses  provenant  de  ses  fouilles 
dans  le  sol  du  vieux  Paris.  Il  en  est  une,  entre  toutes,  qui  nous  a  vivement  intéressé  j 
c’est  la  trousse  d’un  chirurgien  du  m0  siècle,  d'un  contemporain  de  Galien.  M.  Toulouze 
la  découvrit,  il  y  a  quelques  années,  non  loin  de  la  mairie  du  XIIP  arrondissement;  elle 
était  enfouie  dans  une  sépulture  au  bord  de  l’ancienne  voie  allant  de  Lutèce  vers  les 
villages  d’Ivry  et  de  Vitry. 

On  sait  qoe  les  Romains  avaient  coutume  d’élever  les  tombeaux  de  leurs  grands  hom¬ 
mes  sur  les  côtés  mômes  des  routes.  U  est  certain  qu’à  Paris,  pendantdeur  domination, 
cette  coutume  a  été  observée,  et  que  la  sépulture  où  la  trousse  fut  trouvée  était  celle 
d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien. 

Le  bronze  fut  le  premier  métal  usité  pour  la  fabrication  des  instruments  nécessaires 
aux  opérations  de  la  chirurgie.  Au  iii'  siècle  de  notre  ère,  le  fer  était  employé  depuis 
longtemps  pour  les  armes  et  les  outils  d’artisans  destinés  à  de  rudes  travaux  ;  mais  les 
bijoux  (épingles,  bracelets),  les  ustensiles  de  toilettes  (strigilles,  auriscalpium),  les  ins¬ 
truments  de  chirurgie  étaient  en  métal  plus  doux,  de.  facile  conservation,  ainsi  que  le 
prouve  la  trousse  dont  nous  allons  parler. 

Elle  est  unique  au  monde.  Ou  a  trouvé  jusqu’ici  des  instruments  isolés  ;  le  musée  de 
Naples  en  contient  un  grand  nombre.  On  en  a  trouvé  appartenant  à  la  spécialité  de 
Toculislique,  fort  en  honneur  en  JEgÿpte  dès  la  plus  haute  antiquité. 


814 


r;UNIüN  MÉDICALE 


lin  mémoire  récemment  publié  dans  la  collection  des  Antiquaires  de  France  (tome  xu, 
page  163)  est  consacré  à  la  description  d’un  étui  à  collyre  égyptien,  qu’on  peut  voir  au 
musée  Egyptien  du  Louvre,  et  qui  rappelle  la  plupart  des  étuis  de  même  provenance 
conservés  dans  divers  musées  d’Europe.  Le  musée  égyptien  du  Louvre,  celui  de  Leyde, 
celui  de  Londres,  renferment  des  restes  d'autres  étuis  à  collyre  de  forme  très  variées  ; 
ils  sont  en  bois,  en  albâtre,  en  cristal  de  roche,  en  ivoire,  en  verre  coloré,  etc.  ;  dans 
quelques-uns  on  voit  des  restes  de  substance  médicamenteuse,  mais  une  trousse  com¬ 
plète  comme  celle-ci,  aucun  musée  n’en  possède. 

C’est  en  octobre  1880  que  M.  Toulouze  fit  sa  découverte.  La  disposition  et  la  nature  du 
sol  avaient  dû  provoquer  rapidement  l’absorption  des  eaux  et  contribuer  à  la  conserva¬ 
tion  merveilleuse  de  la  trousse.  Tous  les  instruments  se  trouvaient  dans  un  vase  circu¬ 
laire,  sorte  de  corlina  qui  servait  peut-être  à  faire  bouillir  lès  produits  pharmaceutiques, 
ce  sont  de  véritables  bijoux;  Tous  sont  en  bronze,  peut-être  additionné  de  beaucoup 
d’argent.  Sous  la  patine  verte  qui  les  recouvre,  on  peut  facilement  mettre  à  nu  le  métal, 
brillant  comme  de  l’or. 

Tout  est  d’une  seule  pièce,  laine  et  manche,  et  ces  manches  sont  autant  de  petites 
merveilles  ;  délicates  moulures,  filets,  courbes  gracieuses,  facettes  artistement  ménagées, 
rien  n’est  négligé  pour  leur  donner  l’aspect  le  plus  élégant.  Il  serait  impossible,  nous 
disait  un  connaisseur,  de  faire  mieux  aujourd’hui;  on  aurait  même  quelque  peine  à  faire 
aussi  bien,  en  tenant  compte  des  difficultés  que  devait  rencontrer  la  fabrication  à  cette 
époque,  eh  songeant  que  de  nos  jours,  avec  un  oulillage  perfectionné,  on  ne  pourrait 
guère  reproduire  ces  instruments  qu’en  plusieurs  pièces,  et  qu’on  ne  saurait  surpasser 
leur  finesse,  on  admire  la  patience  et  l’habileté  de  l’ouvrier  antique. 

Dans  le  vase  de  bronze;  de  0“11  de  hauteur  sur  0“20  de  diamètre,  il  y  avait  soixante- 
quinze  monnaies  romaines,  petit  bronze,  aux  effigies  de  l’usurpateur  Tétricus  1“'  et  de 
Tétricus  II;  dix-sept  iustruments  de  chirurgie,  sur  lesquels  nous  allons  revenir;  cinq 
étuis  en  bronze  doré  ou  argenté,  qui  sans  doute  contenaient  des  onguents  ;  une  petite 
boîte  de  bronze  admirablement  argentée,  de  0“083  de  long  sur  dè  large  et  0"'035 
de  haut,  entièrement  dessoudée,  mais  qu’il  serait  facile  de  rétablir  dafis*  son  état  primi¬ 
tif  ;  une  petite  pierre  noire  de  la  grosseur  d’un  chaton  de  bague  ;  une  plaque,  sorte  de 
pierre  du  Levant,  taillée  en  biseau  et  de  forme  rectangulaire  qui  devait  servir  â  aiguiser 
les  intruments  ;  enfin  deux  boucles,  dont  l’une  est  en  bon  état  et  possède  encore  l’ardil¬ 
lon  qui  servait  à  arrêter  la  courroie,  l’autre  plus  oxydée  est  un  anneau  ouvert  dont  les 
deux  extrémités  sont  terminées  par  deux  têtes  de  reptiles  qui  se  regardent. 

Voici  l’énumération  des  instruments.  Quelques-uns,  grâce  à  l’habileté  de  l’ouvrier,  à 
l’excèllence  du  métal  et'  à  leur  forme  légère,  conservent  leur  élaslicité  primitive  et  le 
même  fonctionnement  qu’au  lendemain  de  leur  fabrication.  Les  figures  que  nous  en 
donnons,  en  grandeur  naturelle,  sont  la  reproduction  de  gravures  eni  taille-douce  exé¬ 
cutées  par  M.  Toulouze. 

1“  Petite  pelle  légèrement  concave  de  0P018  de  diamètre,  montée  sur  un  manche  creux 
de  0“18,  et  paraissant  avoir  servi  d’insufflateur.  Le  manche  creux  est  formé  d’une  plaque 
de  bronze  dont  on  a  soudé  les  deux  bords,;  il  porte  une  trace  apparente  de  dorure. 

2“  Petite  cuillère  hémisphérique,  de  0'"04  de  diamètre,  et  munie  d’un  bec  (fig.  1.)  Sa 
longueur  totale  est  de  O"*!?. 

3“  Instrument  d’une  interprétation  difficile  (fig.  2),  long  de  L'“20,  composé  de  deux 
branches  articulées  à  la  manière  des  ciseaux  ;  chacune  présente  à  sa  ter.minaison  une 
surface  formant  le  quart  de  la  circonférence  d’un  ovoide  dont  un  bord  est  finement  den¬ 
telé.  Lorsque  ces  deux  extrérailés  sont  réunies,  elles  forment  la  moitié  d’un  ovoide. 
L’instrument  peut  saisir,  sectionner  les  tissus  en  les  écrasant  et  recevoir  dans  sa  conca¬ 
vité  la  partie  détachée.  Chaque  branche  est  d’un  seul  morceau  et  ie  métal  est  admira¬ 
blement  travaillé.  La  pointe  e.xtrême  des  manches  est  formée  par  une  boule  olivaire 
précédée  de  cercles  concentriques.  Enliu,  l’état  de  conservation  de  cet  instrument  ne 
laisse  rien  à  désirer  ;  les  parties  dentelées  saisissent  encore  les  objets,  et  le  rivet  qui 
réunit  les  deux  branches,  fonctionne  comme  s’il  venait  de  sortir  des  mains  de  l’ouvrier. 
Une  partie  de  la  longueur  des  manches  est.  he.xugonale,  mais  les  facettes  sont  peu  accu¬ 
sées.  Le  musée  de  Saint-Germain  .posséda  une  Série  de  presselles  d’un  travail  délicieux  ; 
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elles  ont  été  trouvées  à  Reims,  dans  la  trousse  d’un  oculiste.  Cette  dernière  ne  contient 
rien  de.seml'hble  à  l’outil  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  est  unique. 


4»  I  a  fleure  3  représente  un  instrument  plus  remarquable  encore.  Cest  une  pince  à 
mors  inis,  droit  et  allongées,  dont  le  talon  porte  une  sorte  crochet  en  serpette.  L’ins- 
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trument,  d’un  seul  morceau,  apparaît  d’abord  comme  étant  le  manche  du  crochht  et  se; 
termine  en  pointe  comme  un  crayon  taillé;  c'est  une  tige  fendué  longitudinalement; 
dont  les  deux  branches,  faciles  à  écarter,  se  rapprochent  dès  qu’on  les  abandonne  à 
elles-mêmes,  en  sorte  qu’un  fil,  un  tissu  quelconque  introduit  dans  la  fente,  y  est  abso- 
ment  maintenu.  Le  crochet  est  une  lame  épaisse,  striée  sur  le  bord  tranchant  en  forme 
de  lime.  '  (A  suivre.) 


COURRIER  ^ 

Collège  de  France.  —  Les  cours  du  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1888-89  opl 
commencé  le  lundi  3  décembre.  Il  existe  pour  chaque  cours  un  registre  où  les  auditeurs 
qui  voudront  obtenir  un  certificat  doivent  s’insciire. 

t  M.  le  professeur  Fouqué  a  commencé  son  cours  le  lundi  3  décembre,  à  neuf  heures, 
salle  n®  4,  et  le  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera 
de  l’état  actuel  des  études  pétrographiques. 

M.  le  professeur  Berthelot  a  commencé  son  cours  de  chimie  organique  le  lundi  3  dé¬ 
cembre.  à  dix  heures  et  demie,  salle  n®  1,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  gaz  et  de  leur  analyse. 

M.  le  professeur  Mascart  traitera,  cette  année,  de  l’electricité  et  du  magnétisme.  Il 
commencera  ce  cours  le  mardi  4  décembre,  à  dix  heures  et  demie,  salle  n®  9,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à.  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Brown-Séquard  commencera  le  cours  de  médecine  le  mardi  4  dé¬ 
cembre,  à  deux  heures  et  denàie,  salle  n®  6,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  du  rôle  de  l’inhibition  dans  jes  fonctions  et  les 
maladies  des  centre?  nerveux. 

M.  F.  Henneguy,  remplaçant  M.  le  professeur  Balbiani,  commencera  le  cours  d’em- 
bryogénip  comparée,  le  mercredi  ’S  décembre,  à  une  heure  et  demie,  salle  n®  5,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  Des 
divers  modes  de  reproduction  non  sexuelle  chez  les  animaux. 

M.  P.  Schützenberger  commencera  son  cours  de  chimie  minérale,  le  mercredi  S  dé¬ 
cembre,  à  une  heure  et  demie,  salle )i®  1,  et  le  continuera  les  samedi?  et  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  lois  générales  de  la  chimie  et  de  diverses 
questions  d’analyse  chimique. 

M.  François-Franck,  remplaçant  M.  le  professeur  Marey ,  commencera  le  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  des  corps  organisés,  Je  mercredi  5  décembre,  à  troip  heures  et  demie, 
salle  n®  7,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  ipême  heure.  —  Il 
continuera  son  étude  sur  la  sensibilité  à  l’état  normal  et  pathologiquç.; 

M.  le  professeur  Ranvier  commencera,  le  mercredi  5  décembre,  à  jc^nq  heures,  salle 
n®  2,  un  cours  d’anatomie  générale,  dans  lequel  il  traitera  des  élémeptis  et  des  tissus  du 
système  conjonctif,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  sqiyants  à  la  môme 
heure. 

—  L’Académie  de, médecine  tiendra  sa  séance  annuellé  le  mardi  11  décembre  1888,  à 
trois  heures,  rue  des  Saints-Pères,  49,  sous  la  présidence  de  M.  Hérard. 

Ordre  des  lectures  :  1®  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1888,  par  M.  Proust, 
secrétaire  annuel;  2®  Prix  proposés  pour  1889,  1890  et  1891  ;  3®  Elogé  de  M.  Mélier,  par 
M.  J.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassme  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  le?  forces. 

VIN  DUPLOT  (diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 


Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  _  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  cancer  du  rectum. 

Messieurs, 

Un  homme  de  52  ans  est  entré  dans  nos  salles  pour  des  accidents  remon¬ 
tant  à  quelques  mois  et  ayant  d’abord  consisté  en  des  hémorrhagies  rec¬ 
tales  peu  abondantes.  Gelles-ci  augmentèrent  et  il  s’y  joignit  des  douleurs 
qui’ n’ont  débuté  qu’il  y  a  quelques  semaines  et  ont  décidé  le  malade  à 
entrer  à  l’hôpital. 

A  l’examen,  on  trouve  sur  la  partie  postérieure  du  rectum  des  végéta¬ 
tions  papilliformes,  mollasses,  remontant  plus  haut  que  le  doigt  ne  peut 
atteindre  et  faisant  une  saillie  considérable  dans  l’intestin.  Elles  reposent 
sur  une  base  indurée  caractéi’istique  des  tumeurs  inalignes.  Il  s’agit  là  d'un 
épithélioma  ayant  végété.  ,  , 

Au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  tumeur,  on  peut  rencontrer  dans  le 
rectum  les  différentes  variétés  du  cancer  ;  le  carcinome  et  le  squirrhe,  le 
cancer  colloïde,  le  sarcome,  le  cancer  mélanique.  Mais  ce  soht-là  des  faits 
exceptionnels.  :  •  . 

Au  point  de  vue  étiologique,  le  cancer  qui  a  atteint  notre  malade  nous 
'offre  peu  de  particularités  à  relever.  On  ne  peut  guère  incriminer  quelques 
petites  hémorrhoïdes  et,  en  somme,  il  n’y  a  jamais  rien  eu  du  côté  du  rec¬ 
tum.  La  santé  a  toujours  été  excellente;  cependant,  il  y  a  quinze  ans,  il 
s’est  rappelé  avoit*  souffert  de  douleurs  rhumatismales  et  d’une  sciatique 
intense.  C’est  là  la  marque  de  l'arthritisme  que  l’on  retrouve  si  souvent 
dans  les  antécédents  des  cancéreux. 

Les  symptômes  ont  été  particulièrement  insidieux  et,  après  les  hémor¬ 
rhagies  dont  je  vous  ai  parlé,  il  n’a  commencé  à  souffrir  qu’il  y  a  six 
semaines.  Cette  bénignité  apparente  est  un  grand  malheur  pour  les  cancé¬ 
reux.  En  effet,  la,  tumeur  rectale  qui  évolue  habituellement  ainsi,  ne  donnant 
lieu  qu’à  un  peu  de  constipation,  un  peu  de  gène,  quelques  hémorrhagies, 
n’est  pas  soupçonnée,  et  on  porte  le  diagnostic  d’hémorrho'ides  ainsi  quecela 
était  arrivé  pour  un  malade  que  j’ai  opéré  à  Necker. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  le  toucher  dans  tous  les  cas  de  maladie  du  rec¬ 
tum;  c’est  là  une  règle  absolue  qui  permettra  d’éviter  des  erreurs  essen¬ 
tiellement  regrettables. 

i  Le  pronostic  est  évidemment  très  grave,  car  le  cancer  du  rectdm  a  une 
gravité  spéciale. 

Cependant,  chez  notre  malade,  quelques  particularités  sont  favorableSi  Le 
Tome  XLVl.  —  Troisième  série.  69 
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cancer  siège  surtout  aux  pc'irties  postérieure  et  latérale  gauche,  il  respecte 
les  parties  antérieure  et  latérale  droite  et,  par  suite,  le  has-fond  de  la  vessie 
et  la  prostate. 

Quand  le  cancer  s’étend  antérieurement,  ou  doit  craindre  encore  la  bles¬ 
sure  du  péritoine.  Le  cancer  du  malade  remonte  trèé  haut,  cela  est  vrai, 
mais  pas  jusqu’au  point  où  l’ouverture  de  la  séreuse  est  fatale. 

Enfin,  notre  homme  est  fatigué,  anémié;  mais,  malgré  cela,  son  état  géné¬ 
ral  est  encore  assez  satisfaisant.  Enfin,  ses  urines  ne  contiennent  ni  sucre 
ni  albumine. 

Quels  seront  tes  résultats  définitifs  de  l’opération  qiu'  nous  allons  prati¬ 
quer? 

Il  est  actuellement  impossible  de  répondre,  impossible  de  savoir  si  le 
malade  vivra  quelque  temps  ou  mourra  rapidement. 

Dans  le  cancer  de  la  peau,  dans  celui  d('  la  continuité  des  membres,  on 
peut  interroger  les  ganglions  et  voir  s’il  y  a  généralisation.  C’est  ainsi  que, 
pour  les  tumeurs  du  rein,  on  interroge  la  région  axillaire,  pour  celles  de  la 
face  et  du  cou,  les  régions  carotidiennes  et  sous-maxillaires.  Les  examens 
ne  donnent  pas  des  résultats  absolus,  mais,  quand  ils  sont  bien  faits,  ils  per¬ 
mettent  d’arriver  à  des  probabilités  assez  bien  établies.  Pour  le' cancer  du 
rectum,  au  contraire,  comme  pour  les  autres  cancers  viscéraux,  on  ne  peut  ; 
se  prononcer  à  l’avance.  La  palpation  du  ventre  doit  être  pratiquée;  mais,  à 
moins  qu’il  n’existe  dans  la  cavité  abdominale  une  tumeur  énorfne,- on  ne 
pourra  découvrir  l’engorgement  de-  petits  gang!ions,et  en  particulier; de 
ceux  du  méso-rectum.  *  , 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  votre  attention  doit  soigneusement  se 
porter  lors  de  cancer  de  l’inlestin,  c’est  l’état  du  foie.  . 

Un  jeune  homme,  âgé  de  37  ans,  que  j’ai  opéré  l’année  dernière  à :Necker 
et  à  qui  j’ai  pratiqué  un  anus  iliaque- palliatif,  a  succombé  après  quelques 
mois  à  une  énorme  tumeur  secondaire  du  foie.  ,  :  .  : 

Il  faudra  donc  examiner,,  palper  l’organe  avec  le  plus,  grand  soin;  du 
reste,  lors  de  résultats  négatifs,  on  ne  pourra  pas  affirmer  l’absence  de 
noyaux  secondaires.  '  ■  :  ■  ,  ■  . 

M.  Verneuil,  en  187.8,  ;a  affirmé  que;  beaucoup  de  malades,  opérés  de 
cancer  et  succombant  .à  une  dénutrition  rapide,  avaient  des  noyaux -secon¬ 
daires  au  moment  de, l’intervenlion. 

Son  opinion  a  d’abord  été  discutée,  mais  M.  Potain  est  venu  lui  prêter 
l’appui  de  sa  haute  compétence  et  a  reconnu  que,  dans  bien  des,  cas,  des 
noyaux  secondaires  même  tri's  volumineux,  re.staient  complètement. ina- 
■perçus,  dans  l’intérieur  du  poumon,  par  exemple.  En, fait,  on  ne  connaît 
pas,,  au  moment  de  l’opération,  l’état;  de,  la  généralisation;  c’est  cela  qui 
empêche  un  pronostic  sûr  i  ,  -  , 

,  Pour  le  rectum,  en  particulier,  on  rencontre  parfois  dans  le  méso-rectum 
.un  certain  nombre  de  petits  ganglions,  en  faisant  l’opération.  Un  malade 
opéré  par  moi  à  Necker,  l’ânnée,  derniî'-re,  présentait  cette  généralisation  ; 
il  succombait  un  an  après  l’opération., 

Dernièrement,  j’ai  aidé  un  de  ;  mes 'anciens  maîtres  à  extirper  un  rectpm 
•cancéreux.  Après  l’ablation  de  l’intestiu  nous  .-trouvâmes  en  haut  une  masse 
dure  qui,  attaquée  au  bistouri,  se  montra  constituée  par  un  ganglion  'sup¬ 
puré,  analogue,  à  ceux  que  l’on  rencontre  après  le  cancer  de  la  langue  (st  qui 
ont  d’abord  dégénéré. 

Il  est  utile,  lors  du  cancer  du  rectum,  même  lorsque  la  production  ma- 
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ligne  no  remonte  pas  trop  haut,  de  faire  une  section  verticale  très  élevée  de 
}a  partie  postérieure  de  l’inteslin,  de  manière  à  pouvoir  enlever  facilement 
les  ganglions.  On  a  ainsi  conseillé  l’ablation  des  ganglions  de  l’aisselle 
dans  le  cancer  du  sein,  des  sous-maxillaires  dans  celui  de  la  langue,  et  j’ai 
moi-même  insisté  sur  cette  dernière  pratique. 

Le  traitement  du  cancer  du  rectum  varie  un  peu,  selon  les  chirurgiensi 
et  on  peut  distinguer  à  ce  point  de  vue  deux  grands  courants  d’opinion  :  les 
uns,  surtout  les  Allemands,  extirpent  à  outrance;  les  autres,  ce  sont  sur¬ 
tout  les  praticiens-  anglais  et.  français,  se  bornent,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  à  des  opérations  palliatives. 

Incontestablement,  même  maintenant,  l’opération  étant  améliorée  et 
l’antisepsie  étant  venue  nous  apporter  ses  ressources,  ^extirpation  du  rec¬ 
tum  est  encore  grave.  Bon  nombre  de  malades  succombent  aux  suites  de 
l’intervention  :  hémorrhagies,  péritonite,  septicémie  par  inflammation  dif¬ 
fuse  du  tissu  cellulaire  péri-rectal;  on  doit  donc  se  demander  si  cetle  gravité 
est  compensée  par  les  résultats  définitifs. 

Résumons  les  principaux  résultats  acquis  sur  ce  point.  Le  professeur 
Richet,  avant  revu  un  de  ses  malades  après  quatre  ans,  l’a  trouvé  sans 
récidige,.  Billroth  cite  un  cas  identique  observé  sur  une  dame  de  58  ans. 
Volkmann  a  vu  des  survies  de  trois  ans,  cinq  ans,  huit  ans.  D’autres,  et  il 
me  serait  ■facile  de  multiplier  ces  citations,  ont  vu  des  malades  vivre 
quatre  ans,  huit  ans,  onze  ans  même,  sans  réapparition  du  cancer  et  un.des 
opérés  d’Alph.  Guérin  était  encore  indemne  après  dix  ans. 

Donc,  .quelle  que  soit  la  gravité  trop  réelle  du  cancer  du  rectum,  on  peut 
réunir  pn  certain  nombre  de  faits  encourageants. 

J’ai,  pour  ma  part,  fait  deux  fois  l’opération.  Une  malade  opérée  en 
juin  1883  fut  revue  par  M.  Defontaine  (du  Greuzot)  en  1885.  Il  n’y  avait 
qu’un  petit  noyau  dans  la  cloison  recto-vaginale.  Malheureusement,  la  ma¬ 
lade  fut  perdue  de  vue,  ayant  été  prise  d’accidents  cérébraux  qui  exigèrent 
son  transfert  dans  un  hospice  d’aliénés.  Ma  seconde  opération  donna,  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  des  résultats  beaucoup  moins  bons  par  suite  de  la  présence 
de  ganglions  atteints  dans  le  méso-rectum. 

.  L’intervention  est  donc  justifiée  ;  étudions-la  maintenant  dans  ses  détails. 
L’opération  a  été  faite  pour  la  première  fois  en  France  par  Lisfranc.  Jusqu’à 
une  époque  très  rapprochée  de  nous,  ses  indications  étaient  posées  de  la 
manière  suivante  :  il  faut  que  l’on  puisse,  avec  le  doigt  introduit  dans  l’in¬ 
testin,,  et  recourbé  en  crochet,  dépasser  la  partie  supérieure  de  la  tumeur; 
il  faut  que  l'intestin  soit  mobile;  il  faut  que  le  bas-tond  vésical,  la  prostate 
ne  soient  pas  envahis. 

Ces  règles  ont  été  suivies  pendant  fort  longtemps,  et  encore,  actuelle¬ 
ment  en  France,  on  n’admet  guère  l’ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal. 

L’opération  a  été  pratiquée  par  le  bistouri,  ce  qui  la  rend  sanglante  et 
meurtrière,  par  l’écraseur,  le  thermo-cautère  et  enfin  le  galvano-cautère. 

:  Une.  modification  qui  peut  être  avantageuse  est  la  suivante:,  quand 
l’orifice  anal  est  intact,  on  taille  un  grand  lambeau  cutané  comprenant  les 
sphincters  et,  après  enlèvement  de  l’intestin,  on  rabat  pour  suturer  le  bout 
supérieur  du  sphincter.  On  évite  ainsi  l’incontinence  des  matières  qui  se 
voit  encore  souvent. 

Bardenayer  n’est  pas  arrêté  par  l’ouverture  du  péritoine.  Sur  20  cas,  il  l’a 
ouvert  19  fois  ;  il  ne  craint  pas  non  plus  de  pénétrer  dans  la  vessie,  l’urèthre, 
d’enleyer  la  cloison  chez  la  femme. 
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Ce  n’est  pas  tout;  on  s’est  attaqué  aux  os  eux-mêmes  pour  se  faire  du 
jour.  C’est  ainsi  qu’en  Allemagne,  en  1885,  on  a  préconisé  un  pï'océdé  qui 
consiste  à  faire  remonter  l’incision  au  niveau  de  l’incision  de  la  deuxième 
vertèbre  sacrée,  à  désinsérer  le  grand  fessier  et  le  petit  ligament  sacto-* 
sciatique  et  à  faire  sauter  la  partie  gauche  du  saccum.  L’auteur  a  été  imité 
dans  son  pays. 

L’audace  chirurgicale  a  donc  été  poussée  fort  loin,  et  on  a  enlevé  jusqu’à 
60  centimètres  de  l’intestin.  De  pareilles  opérations  sont  dangereuses  et, 
quand  on  consulte  les  statistiques,  on  voit  qu’il  y  a  eu  bon  nombre  d’in^ 
succès.  C’est  ainsi  que  Voigt,  sur  18  opérations  par  le  procédé  de  Barde- 
nayer,  a  eu  6  morts  opératoires. 

Hildebrand  a  publié  les  résultats  obtenus  dans  la  clinique  de  Kœnig  et 
est  arrivé  au  chiffre  de  35  p.  iOO  de  mortalité.  En  Allemagne  même  ces  har¬ 
diesses  opératoires  excessives  sont  donc  rejetées. 

Une  opération  mixte  s’est  produite.  Kœnig  propose -de  combiner  les  deux 
opérations.  On  commencerait  par  faire  un  anus  iliaque  et  ensuite  on  extir¬ 
perait  secondairement  le  cancer.  Cette  idée  avait  déjà  été  émise  en  France 
en  1884;  elle  est,  en  théorie,  assez  séduisante,  mais  Comment  fera-t-on 
accepter  au  malade  deux  opérations  successives  qui  lui  laisseront  une 
infirmité  des'plus  pénibles? 

De  toute  cette  discussion,  il  ressort  les  points  suivants  :  malgré  la  gra¬ 
vité  de  l’opération,  ses  résultats  définitifs  sont  assez  satisfaisants  pour  que 
l’on  soit  autorisé  à  la  pratiquer  ;  —  les  chirurgiens  les  plus  prudents  n’in- 
terviènnent  quë  lorsque  les  organes  voisins  ne  sont  pas  envahis,  lorsque 
le  doigt  dépasse  la  partie  supérieure  du  mal  et  que  le  cul-de-sac  péritonéal 
est  indemne  ;  — d’autres  opérateurs  beaucoup  plus  hardis,  en  Allemagne 
surtout,  n’ont  pas  craint  d’intéresser  le  péritoine,  la  vessie,  etc.,  et  même 
les  os,  et  de  pratiquer  des  extirpations  étendues. 

En  fait,  il  est  difficile  actuellement  de  poser  des  règles  absolument  précises^ 
Cependant  on  peut  admettre  que,  lorsque  le  cancer  est  très  avancé,  lorsque 
les  voies  urinaires  sont  atteintes,  le  cul-de-sac  péritonéal  envahi,  il  vaut 
mieux  se  contenter  d’une  opération  palliative  et  faire  la  colotomie.  D’autre 
part,  la  plupart  des  anciens  chirurgiens  étaient  peut-être  un  peu  pusilla¬ 
nimes,  et,  dût-on  ouvrir  le  péritoine,  l’opération,  par  cCtte  seule  raison,  ne 
serait  pas  contre-indiquée. 

Donc,  parmi  les  malades  atteints  de  cancer  du  rectum,  sont  seuls  opé¬ 
rables  ceux  cheïi  lesquels  la  paroi  antérieure  n’est  pas  trop  envahie,  et  qui 
ont  un  cul-de-sac‘péritônéal  indemne,  la  nécessité  d’une  petite  ouverture  à 
la  séreuse  n’étant  pas  nécessaire  pour  refuser  le  bénéfice  d’une  intervenu 
tion  qui  peut  être  curative. 

Ici,  je  dois  vous  faire  observer  un  fait  à  la  fois  important  et  consolant. 
Le  péritoine  dans  bon  nombre  de  cas  se  laisse  décoller  très  facilement.  Dans 
deux  cas,  j’ai  pu  enlever  11,  12  centimètres  de  l’intestin  en  réclinant  la 
séreuse  sans  l’ouvrir.  Esmarch,  dans  une  opération,  a  pu  enlever  ainsi 
23  centimètres  sans  intéresser  la  séreuse.  On  peut  donc  tenter  d’aller  plus 
haut  qu’aulrefois  et  essayer  de  décoller  sans  trop  redouter  une  petite  bles¬ 
sure  fortuite. 

Je  vais.  Messieurs,  opérer  notre  malade  par  le  procédé  suivant  :  Nous  le 
coucherons  sur  le  côté  droit,  de  manière  que  la  fesse  gauche  soit  saillante. 
Ulio  longue  incision  sera  faite  à  partir  du  sphincter  et  passera  sur  le  côté 
gauche  du  coccyx  et  du  sacrum.  J’introduirai  alors  mon  doigt  dans  l’in- 
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testin  et  sectionnerai,  par  le  thermo-cautère,  la  paroi  postérieure  du  rectum. 
Ceci  fait,  je  passerai  des  fils  sur  les  bords  de  la  section  pour  étaler  le  con¬ 
duit  et  avoir  le  néoplasme  complètement  sous  les  yeux.  Je  pense,  après  les 
considérations  anatomiques  que  je  vous  ai  exposées  plus  haut,  qu’il  sera 
possible  de  ménager  la  paroi  antérieure.  Si  une  petite  boutonnière  était 
faite  sur  le  péritoine,  on  la  fermerait  immédiatement.  L’extirpation  ter¬ 
minée,  je  tâcherai  de  suturer  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  à  la  peau 
et  Içiisserai  la  plaie  largement  ouverte  en  arrière,  une  sonde  en  caoutchouc 
rouge  étant  placée  dans  le  rectum.  Le  foyer  opératoire  sera  tamponné 
avec  la  gaze  iodoformée. 
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Atlas  universel  de  géographie  moderne,  ancienne  et  du  moyen  âge,  avec  un  texte  ana¬ 
lytique,  par  Vivien  de  Saint-Martin,  président  honoraire  de  la  Société  de  géographie 
de  Paris,  et  Schrader.  —  Huitième  livraison. 

La  maison  Hachette,  qui  donne  à  la  science  et  aux  arts  tant  de  produits  splendides  et 
utiles,  continue  avec  un  soin  remarquable  la  publication  du  bel  atlas  dont  le  titre  pré¬ 
cède.  Une  publication  de  cette  nature  s’adresse  à  tout  le  monde,  aujourd’hui  que  la 
vaste  surface  du  globe  terrestre  vient  incessamment  s’étaler  sous  nos  yeux  par  les 
innombrables  voyages  d’exploration  qu’on  nous  rapporte,  et  par  les  immenses  ten¬ 
tatives  modernes  de  colonisation,  et  que,  par  suite,  il  n’est  personne  qui  n’éprouve  le 
besoin  fréquent  de  chercher  des  renseignements  géographiques,  pour  pouvoir  com¬ 
prendre  et  suivre  les  récits  et  les  nouvelles. 

.Pour  le  corps  médical,  en  particulier,  elle  offre  un  vif  intérêt.  En  effet,  comment 
pourrait-on  établir  les  bases  de  l’hygiène  générale  et  créer  une  pathologie  complète, 
sans  la  connaissance  approfondie  des  contrées,  des  climats,  des  races,  c’est-à-dire  sans, 
la  lumière  qui  jaillit  des  notions  géographiques,  Le  cours  de  géographie  médicale  si  bien 
fait  par  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Bordier,  à  la  Société  d’anthropologie,  est 
un  vivant  témoigqage  à  l’appui  de  notre  pensée. 

La  huitième  livraison  contient  le  commencement  de  la  France  en  6  feuilles,  au  mil¬ 
lionième,  et  les  Antilles.  Avec  la  France,  les  pays  limitrophes,  toute  la  partie  méridio- 
nç^le  de  l’Angleterre,  la  Belgique,  Le  Luxembourg,  une  grande  partie  de  la  Hollande  et 
d,e  l’Allemagne,  ont  été  représentés  avec  la  même  perfection.  Pour  ce  qui  concerne  les 
Antilles,  les  auteurs  ont  produit  non  seulement  les  terres  éinergées,  mais  aussi  les  pro- 
fopdevirs  diverses  des  tners  qui  les  baignent. 

Les  départements  français  cpmpris  dans  cette  livraison  sont  les  suivants  :  Manche,  Cal-, 
v^doé,.  Sçme-Inférieure,  Pas-de-Calais,  Nord,  Ardennes,  Somme,  Aisne,  Meuse,  Oise, 
Marne  et  Seine-,  une  partie  de  Meurthe-et-Moselle,  de  Seine-et-Oise  et  de  Seine-et-Marne. 

Le  trait  à  un  millionième,  qui  représente  1  centimètre  par  10  kilomètres,  a  permis 
d’établir  une  carte  de  France  à  la  fois  maniable  et  répondant  à  tous  les  besoins  de  la 
vie  courante..  Les  auteurs,  rompant  «  avec  les  formes  banales  et  arrondies  qui  ne  cor¬ 
respondent  qu’à  des  à  peu  près,  opt  enfin  donné  une  image  vraiment  scientifique,  un 
périrait  du  merveilleux  relief  de  notre  patrie.  «  Leur  collaborateur,  F.  Prudent,  topo¬ 
graphe  de  grande  expérience,  «  dégagé  de  tout  parti  pris,  convaincu  que  les  formes  du 
terrain  obéissent  à  des  lois  chaque  jour  mieux  définies,  s’est  attaché  à  reproduire  ces 
formes,  av.çQ  le.  degré  de  simplification  nécessité  par  l’échelle,  mais  en  leur  conservant, 
l’expression  spéciale  qui  donne  à  chaque  région  une  physionomie  particulière.  » 
Relativement  à  la  représentation,  dans  la  première  feuille  de  cette  livraison,  de  la 
portion  méridionale  de  l’Angleterre,  il  y  a  lieu  de  signaler  les  relations  commerciales  si 
actives  entre  les  deux  rives  de  la  Manche,  et  de  plus  ce  fait  plein  d’intérêt  «  des  rap¬ 
ports  physiques  qui  font  du  Boulonais  et  du  Sud-Est  de  l’Angleterre,  de  la  Cornouailles 
anglaise  et  de  la  Cornouailles  bretonne,  des  pays  analogues,  à  peine  séparés  par  la 


822 


L^UNION  MÉDICALE 


faible  dépression  de  la  Manche.  »  Ajoutons  que  les  auteurs  ont  cru  devoir,  dans  la' 
deuxième  feuille,  traiter  avec  la  même' rigueur  scientifique  que  la  France,  les  pays? 
limitrophes  dont  ils  ont  donné  le  tracé,  en  particulier  la  Lorraine  et  l’Alsace,  qu’ils  con-  , 
linuent  à  considérer  comme  terre  française  ! 

Mais  quel  est  au  fond  le  mérite  de  cette  grande  publication?  les  Juges  les  plus  compé¬ 
tents  ont  porté  sur  elle  un  jugement  incontesté.  Si  l’on  compare  les  cartes  de  l’atlas  de 
MM.  de  Saint-Martin  et  Sclirader  avec  les  planches  correspondantes  des  plus  célèbres 
atlas  allemands,  on  est  frappé  tout  de  suite  de  leur  supériorité.  On  reconnaît  qu’elles 
sont  plus  sérieusement  étudiées,  plus  soigneusement  corrigées,  présentant  une  œuvre 
de  science  plus  profonde  et  une  œuvre  d'art  plus  claire  et  plus  agréable  à  l’ôeil. 

Nous  sommes  donc  heureux  de  recommander  à  nus  confrères  français  cette  belle  et 
utile  publication  toute  l'r.iiiçaise,  dont  l’exécution  est  menée  de  manière  à  se  terminer 
en  même  temps  que  la  Géographie  universelle  d’Elisée  Reclus,  et  constituant,  avec  cette 
dernière,  deux  monuments  tout  à  l’honneur  de  la  maison  Hachette  et  bien  faits  pour' 
flatter  l’amour-propre  français.  —  D’’  G.  Richelot  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  novembre  1888. 

Traitement  de  la  rage  au  Brésil.  —  M.  Pasteur  dit  qu’il  est  chargé  par  S.  M.  l’Empereur 
du  Brésil  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  une  suite  de  douze  photographies 
représentant  l'établissement  antirabique  que  l’Empereur  a  fait  construire  à  Rio  Janeiro 
sous  le  nom  ATnslilut  Pasteur. 

La  vue  des  laboratoires,  de  leurs  anne-ves,  do  la  salle  des  inoculations,  du  chenil,  de 
la  lapiuerie,  du  four  crématoire  pour  les  animaux,  de  l’habitation  du  directeur  au 
milieu  d’un  beau  jardin  aux  plantes  tropicales,  ferait  envie  à  beaucoup  des  savants 
d’Europe. 

Tout  ceci  témoigne,  une  fois  de  plus,  de  la  protection  éclairée  que  Sa  Majesté  accorde 
à  la  science  et  à  ses  applications. 

Voici  la  statistique  du  traitement  de  la  rage  dans  l’établissement  dont  il  s’agit,  depuis 
le  9  février  1888,  jour  de  sa  prise  de  possession,  jusqu’au  2  octobre  dernier. 

Sur  un  total  de  149  personnes  mordues,  qui  se  sont  présentées  à  l’Institut  de  Rio,  69 
seulement  ont  été  retenues  au  traitement,  parce  que  toutes  les  autres,  pour  des  laisons 
diverses,  notamment  parce  que  les  chiens  mordeurs  n’étaient  pas  enragés,  n’ont  pas  eu 
à  subir  les  inoculations  préventives. 

Sur  les  69  mordues  par  des  chiens  reconnus  enragés,  1  a  succombé  à  la  rage  dans  le- 
cours  du  traitement.  C’était  un  enfant  gravement  mordu  au  front,  qui  a  été  pris  de  rage 
le  vingt-troisième  jour  après  sa  morsure.  Le  traitement  est  resté  incomplet  à  cause  de 
la  courte  durée  de  l’incubation  de  la  maladie  et  aussi  parce  que  l’enfant  n’a  pas  été  pré¬ 
senté  à  l’Institut  dix  fois  en  vingt-trois  jours.  Ce  cas  ne  doit  pas  être  compté  dans  la 
statistique. 

Trois  autres  enfants,  ajoute  la  statistique  envoyée  par  Sa  Majesté,  qui  avaient  reçu 
des  morsures  multiples  par  le  même  chien,  mais  ont  subi  le  traitement  complet,  sont 
restés  bien  portants.  A  la  date  du  2  octobre  dernier,  l’accident  remontait  déjà  à  cinq 
mois  et  demi. 

L’Institut  antirabique  de  Rio-Janeiro  est  dirigé  par  le  docteur  Ferreira  dos  Santos,  qui 
n’est  pas  resté  moins  d’une  année  à  étudier  à  Paris  la  méthode  de  prophylaxie  de 
la  rage. 

Applications  de  Véleclrolyse  au  traitement  des  tumeurs,  par  M.  Daiu.n.  —  «  L’électrolyse 
a  été  très  souvent  employée,  avec  succès,  à  la  destruction  des  tumeurs;  mais,  jusqu’à 
présent,  elle  n’a  reçu  en  Franco  que  des  applications  restreintes.  Les  cas  auxquels  s'ap, 
phque  ce  traitement  peuvent  se  grouper  suivant  trois  catégories  distinctes  : 
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1»  Les  cas  où  touL; autre  traitement  est  inapplicable; 

2“  Ceux  pour  lesquels  léleclrolyse  offre  des  avunlu^es  particuliers  sur  les  nombreux; 

procédés  dont  dispose  la  chirurgie  ordinaire; 

3»  Leux  enfin  où  les  sujets  refusent  de  se  soumettre  à  |■ill^trtllnenl  tranchant. 

M.  Darin  dit  être  parvenu  à  faire  dispaiaitre  : 

[O  Un  carcinome  très  volumineux  du  sein  gauche,  chez  une  femme  do  74  ans,  pour 
lequel  un  chirurgien  distingué  de  l’Hôtel-Dieu  conseillait  l'abstention; 

2“  Un  squirrhe  moins  gros  du  sein  droit,  compliqué  d’un  engorgement  ganglionnaire 
de  l’aisselle; 

.3“  Un  cancer,  du  volume  d’une  orange,  récidivé  dans  Faisselle  après  deux  extirpations' 
du  sein  correspondant,  datant  de  huit  ans,  chez  une  femme  de  70  ans  extrêmement,  débi-' 
litée  (ce  cas  est  encore  en  cours  de  traitement); 

4®  Une  tumeur  dure  (fibrôme  ou  enchondrôme)  'misine  du  lobule  de  l’or'eille: 

3®  Une  hydrocèle  considérable  datant  de  quinze  ans; 

6®  Une  hydarthrose  du  genou  datant  de  dix  ans; 

7®  Un  hygroma  prérotulien;  .... 

8®  Une  loupe  de  la  Joue  datant  de  dix  ans; 

9®  Quelques  autres  tumeurs  moins  importantes,  telles  qu'une  excroissance  verrù- 
queuse  du  dos,  un  milium  de  la  paupière  supérieure,  etc. 

Enfin,  comme  appl'ication  curieuse,  il  cite  de  très  nombreux  faits  d’épilation  galva¬ 
nique,  offrant  l’avantage  d’une  destruction  radicale  du  folücub!  pileux  sans  la  moindre 
cicatrice  consécutive. 

L’effet  calmant  du  courant  continu  n’est  pas  moins  remarquable,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  douloureuses. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  un  outillage  bien  simple,  très  facile  à  manier  et  à 
l’aide  de  la  jrile  au  chlorure  de  zinc  du  système  Gaiffe.  ». 

Nouvelle  méthode  de  désinfection  des  mains  du  chirurgien,  par  MiM.  Jules  Huox  et; 
H.  Reynès.  —  «  Depuis  longtemps,  de  nombreuses  expériences  de  Kummel,  de  ,Gœ.rtner, 
(là  Eœrster,  etc.,  ont  montré  que  la.méthode  employée  ordinairement  par  les  chirurgiens, 
pour  se  désinfecter  les  mains,  parvient  bien  à  tuer  tous  les  microbes  saprophytes  oupa-’ 
thogènes  qui  se  trouvent  normalement  sur  la  surface  de  la  main,  mais  non  ceux  de 
l’espace  sous-unguéal.  Après  avoir  essayé  différents  liquides,  M.  Furbringer  (de  Rerlin)' 
a  intercalé  un  lavage  à  l’alcool  à  80®  entre  le  lavage  au  savon  et  le.  lavage  au  sublimé. 
Par  l’emploi  de  l’alcool,  l’asepsie  de  l’espace  sous-unguéal, ést  assurée,  grâce,  semble-' 
t-il,  au  mouillage  complet  que  ce  liquide  réalise.  11  nous  a  paru  intéressant  dè  contrôler 
ces  expériences. 

D’abord,  après  nous  être  lavé,  brossé  et  nettoyé  les  mains  et  les  ongles  à  l’eau 
chaude  et  au  savon,  puis  à  l’acide  phénique  à  10  p.  1000,  nous  avons  raclé  l’espace 
sous-unguéal  avec  un  fil  de  fer  court,  mince,  rugueux,  stérilisé  et  tenu  par  un  manche 
également  stérilisé.  Abandonnant  ensuite  ce  fil  de  fer  ainsi  chargé,  soit  en  gélatine,  soit 
en  agar-agar,  nous  examinions,  quarante-huit  heures  après,  ce  qu’avaient  produit  ces 
ensemencements.  Douze  fois  nous  avons  répété  cette  expérience,  et  douze  fois  les  colo¬ 
nies  .se  sont  développées  si  nombreuses  que  la  culture  se  trouvait  liquéfiée. 

Nous  avons  ensuite  procédé,  d’après  Furbringer,  de  la  façon  suivante  : 

1®  Curage  mécanique  des  ongles  à  sec;  • 

2®  Lavage  et  brossage  au  savon  et  a  l’eau  Aussi  chaude  que  possible  pendant  une  ■ 
minute  au  moins; 

3®  Lavage  et  brossage  à  l’alcool  h  80®  pendant  le  même  temps  ; 

4®  Avant  l’évaporation  totale  de  l’alcool,  lavage  et  brossage  avec  les  solutions  anti¬ 
septiques.  Nous  laissons  sécher  nos  mains  à  I  air  libre. 

Au  dire  de  l’auteur  allemand,  les  raclures  de  l’espace  sous-unguéal,  ensemencées  alors 
en  gélatine,  se  sont  toujours  montrées  stériles. 
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Nos  résultats  ne  sont  pas  aussi  favorables  que  ceux  que  M.  Furbringer  reconnaît  à  sa 
méthode. 

Au  point  de  vue  expérimental, 'ils  montrent  que,  sur  40  ensemencements,  l’asepsie  a 
été  réalisée  33  fois,  c’est-à-dire  dans  une  proportion  supérieure  à  80  p.  100. 

Au  point  de  vue  clinique,  que,  sur  8  séries,  l’asepsie  complète  n’a  été  réalisée  que 
4  fois,  c’est-à-dire  dans  50  pour  100  des  lavages. 

Bien  que  de  nos  expériences  il  résulte  que  la  méthode  de  Furhringer  ne  réalise  pas 
encore  la  perfection,  nous  croyons  cependant  que,  vu  l’insuffisance  de  l’ancien  procédé, 
bien  démontrée  par  nous  et  par  d’autres,  les  chirurgiens  se  trouveront  bien  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode,  principalement  dans  la  chirurgie  abdominale  et  gynécologique, 
étant  donné  surtout  qu’au  cours  d’une  opération  l’espace  sous- unguéal  q’est  jamais 
soumis  à  un  frottement  si  énergique  que  le  réclament  des  expériences  de  laboratoire  et 
a  ainsi  moins  de  chances  de  perdre  les  germes  nuisiblea  qu’il  contient.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Héraro. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Des  demandes  d’autorisation  d’exploitation  d’eaux  minérales  dans  l’Ardèche; 

2®  Une  étude  sur  la  lèpre,  par  M.  Puech; 

3®  Un  mémoire  accompagné  d’un  pli  cacheté  pour  le  prix  Godard; 

4®  La  proposition  d’un  remède  pour  le  traitement  de  la  diphthérie; 

5®  Un  rapport  de  M.  Lejars  sur  les  hôpitaux  d’enfants  et  les  établissements  d’enfaqts 
assistés  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg; 

6®  Un-ménaoire  de  M.  Moura  sur  la  voix  de  poitrine  et  la  voix  de  tête. 

—  M.  Laugier  lit  un  mémoire  sur  la  monomanie  du  suicide.  Il  relate  l’observation 
d’une  femme  de  63  ans  qui  se  suicida  en  se  faisant  142  plaies  par  instrument  aigu  et 
tranchant. 

—  M.  Bouloumié  expose  des  procédés  pour  la  construction  rapide  de  brancard^ 
et  l’usage  des  voitures  d’industrie  et  de  culture  pour  le  transport  des  blessés. 

M.  CoRNiL  présente,  au  nom  de  M.  Faucher,  un  tube  destiné  à  laver  l’estomac  des 
enfants  nouveau -nés  devenus  athrepsiques;  l’entonnoir  et  le  tube  sont  beaucoup  plus 
petits,  que  pour  les  adultes.  Pour  s’en  servjr,  on  penche  la  tête  de  l’enfant  en  ayant,  afin 
de  permettre  la  sortie  des  matières  qui  pourraient  refluer  dans  le  pharynx.  Les  mouve¬ 
ments  de  succion  et  de  déglutition  qu’exécute  l’enfant  rendent  facile  l’intyoduction  du 
tube. 

T—  M.  Laborde  fait  remarquer,  à  propos  de  la  discussion  sur  ja  strophantine,  qu’il 
n’en  existe  qu’une  seule  chimiquement  pure,  celle  d’Arnaud.  Il  tient  à  ce  que  cela 
bien  établi, 

M.  Bocquoy  insiste  sur  ce  point  que  c’est  Fraser  qui,  le  premier,  a  préparé  la 
strophantine. 

Pour  M.  Laborde,'  Fraser,  pas  plus  qu’en  France,  Hardy,  n’ont  isolé  la  vraie  strophaq- 
tine  chimiquement  définie. 

M.  Düjardin-Beaumetz,  s’appuyant  sur  ce  que  viennent  de  dire  les  précédents  orateurs, 
tient  à  affirmer  de  nouveau  qu’il  ne  faut  pas  se  servir  de  la  strophantine,  mais  du  stro- 
phanlus.  Il  ne  veut  pas  diminuer  le  mérite  de  M.  Arnaud,  mais,  quand  tant  de  gens, 
trouvent  un  corps,  il  vaut  mieux  ne  pas  l’employer  en  thérapeutique. 

M.  Laborde  dit  qu’il  apportera  bientôt  des  observations  de  l’emploi  de  la  strophantine 
d’Arnaud  en  clinique. 

M.  Brouardèe  répond  à  la  communication  de  M.  Magitot,  relative  à  la  prophylaxie 
et  à  la  nature  de  la  nécrose  prosphorée.  M.  Magitot  croit  qu’à  l’aide  do  visites  fré- 
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quentes  et  répétées  de  la  bouche  des  ouvriers  on  pourrait  empêcher  les  accidents.  Ce 
n  est  pas  1  opinion  de  M.  Brouardel,  qui  pense  qu'il  faudra  toujours  compter  avec  la 
négligence  et  le  peu  de  soin  des  ouvriers. 

Il  y  a  actuellement  un  procès  pendant  entre  les  ouvriers  et  l’usine  ;  il  convient  donc 
de  ne  pas  émettre  d’opinion;  M.  Magitot,  en  tout  cas,  pourrait-il  affirmer  que  des 
ouvriers  renvoyés  de  l’usihë  n’ont  pas  fabriqué  clandestinement  des  allumettes. 

La  substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore  blanc  offre  toute  sécurité,  met  à 
l’abri  des  accidents  et  diminue  les  chances  d’incendie. 

Cette  substitution,  a-t  -on  dit,  a  été  essayée  en  vain  et  on  a  dû  la  cesser. 

Mais  1  expérience,  en  Suisse,  n’a  duré  que  treize  mois,  tandis  qü’ellô  a  duré  treize  ans 
en  Danemark  où  elle  a  fourni  d’excellents  résultats. 

Autrefois,  1  industrie  des  allumettes  était  libre,  maintenant  elle  est  monopolisée; 
autrefois,  la  fabrication  du  phosphore  t-ôùgë  faisait  l’objet  d’un  brevet;  maintenant,  ce 
brevet  est  tombé  dans  le  domaine  public.  Au  moment  de  l’expiration  du  traité  avec  la 
Compagnie,  l’Etat  S'etâ  libre  d’imposer  l'emploi  du  phosphore  amorphe. 

M.  Brouardel  demande  à  l’Académie  d’adopter  des  conclusions  de  Tardieu  qui  remon¬ 
tent  à  1856  et  rejettent  l’emploi  du  phosphore  blanc. 

M.  Magitot  reconnaît  avec  M.  Brouardel  que  la  substitution  du  prosphore  amorphe 
s’impose.  Mais,  jusqu’à  présent,  ce  vœu  tant  de  fois  renouvelé  est  resté  stérile.  Frappé 
de  ce  fait,  il  s’esi  demandé  si,  n’obténant  rien  de  cé  côté,  il  ne  ferait  pas  mieux  de 
fchercher  à  obtenir  la  sécurité  des  ouvriers  par  d’autres  moyens. 

Il  a  visité  des  usines  très  insalubres,  surtout  celle  d’Aubervilliers,  bien  que  quelques 
ateliers  soient  en  progrès  et  aient  une  ventilation  excellente.  Cela  prouve  que  l’on  peut 
réaliser  dans  les  usines  la  supression  des  vapeurs  phbsphorées  dans  le  milieu  où  vivent 
les  ouvriers. 

La  mise  en  paquets,  en  boîtes,  est  très  dangereuse;  il  pense  qué  l’on  pourrait  ven-^ 
tiler  par  appel  forcé  d’air  au  dehors, 

A  l’heure  actuelle,  si  on  examinait  les  ouvriers,  on  en  trouverait  plusieurs  atteints  du 
mal  chimique;  le  médecin  qui  fait  la  visite  ne  les  élimine  pas.  L’examen  de  la  bouche 
du  malade  est  très  facile,  et  il  n’est  pas  besoin  pour  cela  d’être  dentiste. 

On  mentionne  bien  les  hommes  qui  sont  menacés  sur  un  registre  spécial,  mais  on 
ne  les  renvoie  pas. 

Un  article  du  règlement,  actuellement  en  vigueur,  est  néfaste;  c’est  celui  qui  permet 
à  tout  ouvrier,  qui  a  subi  une  opération  dans  la  bouche,  de  rentrer  huit  jours  plus  tard. 
C’est  alors  une  proie  toute-ôfferte  à  l’empoisonnement. 

Donc,  paisque  pour  le  moment  on  n’emploie  pas  le  phosphore  inoffensif,  il  croit  avoir 
trouvé  des  règles  d’hygièné  bonnes  à  appliquer,  puisqu’elles  préservent  les  ouvriers 
dans  une  grande  mesure;  et,  du  reste,  ces  règles  ont  été  appliquées  par  lui  à  Turin. 

M.  BaouAftOEL  répond  à,  M.  Magitot  qu’il  tient  à  ne  pas  parler  des  usines  d’Aubervil¬ 
liers  ni  de  Pantin  parce  qu’elles,  soutiennent  actuellement  un  pTOcèS. 

M.  Magitot  ne  repousse  plus  la  substitution  et  cela  rend  l’accord  parfait  entre  eux, 
Quant  aux  précautions  qu’il  soutient,  elles  seront  très  difficiles  à  fjire  accepter  aux 
ouvriers  et  il  pense  qu’il  faut  être  dentiste  pour  reconnaître  la  carie  pénétrante, 

La  substitution  du  phosphore  amorphe  n’entraînera,  comme  frais  supplémentaires, 
qu’une  somme  de  1  franc  par  kilogramme  du  produit  employé,  elle  ne  troublera  donc 
en  rien  le  commerce.  Il  convient  de  l’imposer  aux  fabricants. 

M.  Le  Foay  propose  de  voter  les  conclusions  de  M.  Brouardel. 

M.  Magitot  revient  encore  une  fois  sur  ce  fait  que,  le  vœu  devant  probablement  rester 
platonique,  il  conviendrait  de  proposer  d’autres  précautions. 

Pour  M.  Verneuil,  la  solution  proposée  par  M.  Magitot  serait  excellente  s’il  n’y  avait 
pas  mieux,  mais  il  y  a  mieux  et  c’est  la  solution  radicale  qu’il  faut  adopter. 

Quand  M.  Trélat  a  écrit  sa  thèse,  il  y  a  trente  et  un  ans,  déjà  à  cette  époque  on 
connaissait  le  phosphore  rouge  et  on  discutait  les  mesures  à  prendre.  Il  est  partisan 
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de  la  subsütutibn  radicale  et  déjà,  du  reste,  on  emploie  couramment  les  ,  allumettes 
au  phosphore  amorphe. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que,  dans  l’arméej  le  phosphore  rouge  est  seul  adopté. 

M.  Brouardel  propose  de  voter  la  conclusion  suivante  :  l’Académie  demande  la  prohi¬ 
bition  absolue  du:phospbore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes.  (Adopté  à  l’una- 
nimilé.)  :  :  ,  • 

M.  Teissière  (de  Lyon)  est  élu  membre  associé  national. 

.  M.  A.  Robin  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 


Paris,  ce  29  novembre  1888. 


Dans  un  intérêt  confraternel,  je  m'empresse  de  vous  informer  qu’après  le  vernisseur 
en  meubles  est  survenue  une  petite  femme  brune,  habillée  de  noir,  très  loquace,  qui  se 
propose  d’exploiter  les  salons  des  médecins. 

Elle  se  présente  quelques  instants  avant  l’heure  de  la  consultation,  .demandant  le 
docteur,  et,  au  bout  de  quelques  minutes  d’attente,  elle  s’en  va  disant  être  pressée, 
et  laisse  l’adresse  du  malade  (qui  est  toujours  dans  le  voisinage)  que  le  docteur  est  prié 
d’aller  voir  au  plus  tôt. 

On  va  à  l’adresse  indiquée,  mais  il  n’y  a  pas  de  malade,  et  le  praticien,  en  rentrant 
chez  lui,  constate  la  disparition  dans  son  salon  d’un  objet  quelconque.  Je  vous  en  parlé 
par  expérience,  car,  aujourd’hui  même,  j’ai  été  volé  de  la  sorte.  ‘ 

Agréez,  je  vous  prie'.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’expression  de  mes  compliments 
les  plus  distingués. 

D'  Vio-Bonato, 

79,  rue  Lafayette. 


VARIÉTÉS 

DÉCOUVERTE  d’unE  TROUSSE  DE  MÉDECIN  APPARTENANT  AU  III*  SIÈCLE  (1).  ; 

0“  Spatule  à  manche  fin  (fig.  4),  terminée  à  son  extrémité  par  une  boule  olivaire  pou¬ 
vant  remplir  l’offlce  d’explorateur  et  même  de  petit  cautère.  Sa  longueur  totale  est  de 
0™14,  son  extrémité  est  arrondie;  elle  est  faite  d’un  seul  morceau  de  métal.  On  peut' 
voir  des  moulures  au  point  de  jonction  de  la  spatule  et  de  la  partie  manuelle. 

0“  Petit  stylet  ou  poinçon  (tig.  5),  admirable  dans  ses  proportions.  L’extrémité  du 
manche  est  décorée  de  petites  rpndelles  disposées  avec  goût.  C’est  un  seul  morceau  de 
métal  d’une  longueur  , de  0“'14. 

7“  Deux  pinces  à  griffes  et  à  mors  dentés  (fig.  6  et  7),  taillées  d’une  seule  pièce .  dans 
le  bronze.  Elles  étaient  sans  doute  destinées  au  même  emploi,  mais  elles  diffèrent  de 
longueur.  Elles  pouvaient  servir  à  extraire  les  esquilles,  les  corps  étrangers,  à  pénétrer 
dans  les  trajets  fistuleux,  et  môme  à  pratiquer  des  sections, 

8“  Deux  pinces  dont  une  seule  est  représentée  (fig.  8),  La  première,  de  Û"'14  de  long 
et  d'excellente  conservation,  se  compose  de  deux  tiges  qui  se  terminent  en  pointent 
dont  l’écartement  mesure  0“027.  Elle  représente  assez  bien  un  compas  dont  les  branches 
s’écartent  dès  qu’on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  La  seconde,  semblable  k  la  première^ 
a  conservé  comme  celle-là  son  élasticité  ;  mais  les  branches  n’ont  qu’un  écartement  de 
0""009.  Les  extrémités  manuelles  de  ces  deux  pinces  sont  aussi  d’une  exécution  remar¬ 
quable.  ... 


(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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11“  Deux  spatules  à  bords  mousses,  mes. irant  0'“06  de  longueur,  arrondies  et  à  double 
tranchant,  avec  un  main  he' hexagonal  de  même  longueur, 

12“  Un  couteau. presque,  identique  aux  spatules,  à  extrémité  pointue. 

13“  Une  sorte  de-fourchette  faite  avec  trois  fils  de  bronze  tordus  l’un  sur  l’autre,  de 
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façon  à 'constituer  un  manche  à  l’exti'émité  duquel  ces  trois  fils  s’écartent  :èt,  forment 
trident. 

14°  Enfin,  le  dernier  de  ces  instruments,  qui  est  privé  de  son  extrémité  manuelle  est 
semblable  à  l’extrémité  olivaire  de  celui  de  la  figure  4,  et  devait  avoir  le  même' emploi. 

Toutes  ces  pièces,  en  bronze  nu  et  quelquefois  doré  ou  argenté,  ont  pour  nous,  je  le 
répète,  un  très  vif  intérêt,  parce  qu’elles  nous  représentent  le  bagage  d’un  chirurgien 
ayant  exercé  à  Lutèce  vers  le  m®  siècle,  et  qu’en  outre  leur  finesse  et  leur  "état  de  con¬ 
servation  sont  vraiment  remarquables.  Elles  forment  un  groupe  unique,  et  dont  on 
chercherait  en  vain  l’équivalent  dans  les  grandes  collections  nationales  aussi  bien  que 
dans  des  collections  particulières.  Aussi  avons-nous  pensé  que  leur  description  sommaire 
et  la  reproduction  de  quelques-unes  d’entre  elles  ne  Seraient  pas  indifférentes  à  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  se  plaisent  à  évoquer  les  souvenirs  des  vieux  âges,,  en  môme  temps 
qu’elles  témoigneraient  de  l’estime  que  nous  inspirent  les  travaux  d’un  chercheur  pléin 
de  modestie  et  de  sagacité. 


COURRIER 

L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  26  novembre  1888,  a  élu  M.  le  profes¬ 
seur  Duclaux,  membre  titulaire  dans  la  section  d’économie  rurale. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  octobre  1888,  une  médaille  d’honneur,  en  or, 
a  été  décernée  à  M'*®  Poirier,  infirmière  à  l’hôpital  d’Annecy. 

—  M.  le  docteur  Guelliot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin- 
adjoint  âu  lycée  de  Reims,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lévêque,  non  acceptant. 

—  M.  le  docteur  Godard  est  nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de 
livres,  près  la  bibliothèque  de  Mamers. 

Suicides  a  Lyon  in  1887,  —  On  a  constaté  à  Lyon  101  suicides  (70  hommes  et  31 
femmesli  Les  moyens  employés  ont  été  par  ordre  de  fréquence  :  la  pendaison,  30  ;  l’im¬ 
mersion,  29  ;  les  armes  à  feu,  15  ;  l’asphyxie  par  le  charbon,  15  ;  autres,  11.  Aucun 
suicide  chez  la  femme  par  armes  à  feu. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Sont  proclamés  lauréats  pour  l’année  âcôlaire  1887-1888  : 

Médecine.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Auvray;  deuxième  prix,  M.  Leroux, 
—  Troisième  année:  premier  prix,  M.  Lesage. 

Concours  Le  Sauvage.  —  Premier  prix,  M.  Auvray  ;  mention  honorable,  MM.  Leroux  et 
Rondel. 

Société  d’anthropolocie  de  Paris,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  —  La  cinquième 
conférence  annuelle  Broca,  aura  lieu  le  jeudi  13  décembre  1888,  à  quatre  heures  de 
l’après-midi.  Elle  sera  faite  par  M.  le  docteur  J.-V.  Laborde,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  tiaitera  les  sujets  suivants  :  les  centres  nerveux  sensitivo-moteurs,  ^  la 
lobe  et  les  centres  olfactifs. 

On  peut  se  procurer  des  cartes  d’entrée  au  siège  de  la  Société. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  8  décémbre  1888.  —  Ordre  du  jour  : 
1.  Election  du  bureau  pour  1889.  2.  M.  Durozier  :  Corset  de  Sayre. 

■VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  (Per-Quina)  anémie,  chlorose,  etc, 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Mastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— ïraiD  physiologique  par  l’E/mrCfrez  chlorhydro-pepsique. 

,Xe  Gérant  :  G.  RICRELOT.  ' 


Paris.  -  Imprimerie ‘ALCAN-LÉVY;  24,  rue  Ghaiwhat.  ' 
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Comité  de  Rédoetion 

Bédaclmr  en  chef  :  L.-6u8taTe  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membre»  du  Comité  : 

8IREDET,  LUIS;  6RANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HDMBERT,  L.-I.  PETIT. 
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BULLETIN 

On  a  lu  avec  iutérêt,  dans  notre  dernier  numéro,  la  communication  de 
M-  Pasteur  sur  l’établissement  antirabique  construit  à  Rio-Janeiro,  sous 
les  auspiçes  de  l’empereur  du  Brésil,  et  les  bons  résultats  déjà  obtenus 
baps  le  .traitement  de  la  rage,  —  et  celle  de  MM-  J-  Roux  et  Reynès  sur  la 
désinfection  des  mains  des  cbirurgiens,  Mais,  avec' plusieurs  collègues  de 
la  presse  paédicale,  nous  devons  nous  étonner  que.  l’Académie,  ait  acoueilli 
avec  tant  d’empressement  un  travail  où  il  .  est  parlé  de  la'  guérison,  par 
l'électrolyse,  de  cancen  inopérables  et  récidivés.  Il  existe  à  l’Académie  des 
sciences  une  section  de  médecine  et  de  cbirurgie,  et  il  est  probable  que,  si 
la  note  en  question  lui  avait  été  renvoyée,  celle-ci  n'aurait  pas  eu  les  hon- 
ttëurs  d’une  lecture  en  séance  ^publique ni  d'une  ' i,nsèrtion  bans:  lés 
Comptes  rèitdûé  WXKQoàérdxQ'.  .  '  ^  ^  .  . 

—  Les  conclusions  de  la  co;mmuhication  de  M.  Magitot  à  l’AcadémieMè 
médecine, ëur  les'  caüséÀet  la  prôphylaxie  de  la  nécrose  pbosphorée,  ont 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Charlatanisme  et  Charlatans. 

Pendant  les  vacances  dernières  a  paru  dans,  différents  journaux  un  excellent  artiçle 
qui  n’a  eu  qu’un  tort,:  c’est  de.  paraître  âu  moment  dû  on  ne  lit  guère  les  journaux,  C’est 
pourquoi  aujourd’hui,  où  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  aussi  bien  dans  notre  monde  que 
dans  les  autres ,  je  veux  rappeler  l’attention  sur  cet  article ,  qu’on  a  intitulé  ? 

«  Un  Abus.  »  •  T,,.  ,  . 

Sous  ce  titre,  dit  un  de  nos  confrères,  un  journal  politique  du  matin  publie  lapUcln 
suivant,  que  nous  approuvons  entièrement  : 

<(  À  Londres,  on  voit  dans  les  urinoirs  une  plaquette  avec  cette  inscription; 
«  Prenez  soin  dé  vous  rajuster  avant  de  sortir.  »  Sans  doute,  on  veut  ainsi  rafrftîclijp  la 
mémoire  des  amateurs  de  gin  ou  porter  qui  pourraient  commettre  quelque  incongruité 
choquante  pour  les  yeux  des  ladies,  , ,  .  , 

A  Paris’  c’est  tout  autre  chose,  les  vespasiennes  semblent  indiquer  que  toute  la  popu-i 
lation  est 'rongée  par  les  plus  abominables  maladies.  On  lit  des  pancartes  de  ce  genre 
qui  garnissent  en  guise  de  tapisserie,  les  kiosques  plus  ou  moins  perfectionnés,  Guéri- 
son  sans  mercére  de  toutes  les  maladies  vénériennes.  Cabinet  X...  Traitement  facile  à  suivre, 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série. 
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été  discutées  et  approuvées  dans  la  séance  de  mardi  dernier;  mais,  comme 
nous  l’avons  fait  ressortir  dans  notre  dernier  Bulletin,  les  mesures  hygié¬ 
niques,  les  soins  locaux  ne  sont  qu’accessoires,  et  M.  Brouardel  no  les 
croit  même  pas  efficaces,  étant  donnée  la  négligence  des  ouvriers  pour 
leur  personne.  La  visite  de  la  bouche,  l’obturation  des  caries  paraissent 
encore  à  M.  Brouardel  inapplicables,  à  cause  des  difficultés  d’exécution, 
sans  aller  cependant  jusqu’à  déclarer  avec  notre  éminent  maître  qu’  «  il 
ji’est  pas  capable  de  reconnaître  une  carie  pénétrante  ».  Rien  ne  vaut 
la  seule  précaution  réellement  efficace,  et  qui  consiste  à  substituer  le  phos¬ 
phore  rouge  au  phosphore  blanc  dans  la  préparation  des  allumettes  chi¬ 
miques;  il  faut  donc  imposer  cette  obligation  aux  fabricants,  et  l’Académie 
est  si  bien  de  cet  avis  qu’après  avoir  entendu  MM.  Le  Port,  Verneuil,  Tré- 
lat  et  Larrey,  qui  abondent  dans  le  sens  de^  M.  Brouardel,  elle  a  adopté  à 
l’ùnanimité  sa  proposition,  demandant  la  prohibition  absolue  du  phosphore 
blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes. 

Cette  unanimité  prouvera  aux  pouvoirs  publics,  lorsqu’ils  s’occuperont 
de  la  mise  à  exécution  du  vœu  formulé  par  l’Académie,  que  les  médecins 
ne  sont  pas  en  désaccord  sur  toutes  les  questions,  comme  le  reprochait  à 
M.  Trélat  «  un  homme  très  haut  placé  dans  la  politique  »  ;  on  ne  pourra 
donc  s’appuyer  sur  un  désaccord  qui  n'existe  pas  pour  renvoyer  la  propo¬ 
sition  de  M.  Brouardel  aux  calendes  grecques,  comme  on  l’a  fait  pendant 
tant  d’années  pour  une  proposition  analogue  de  Tardieu. 

La  solution  proposée  par  M.  Brouardel,  a  dit  M.  Verneuil,  est  radicale  ; 
celle  de  M.  Magitot  est  aléatoire;  il  faut  s’en  tenir  à  la  première.  Le  phos¬ 
phore  blanc,  a  dit  M.  Trélat,  est  toxique,  dangereux;  le  phosphore  rouge 
est  inoffensif,  à  tel  point  qu’on  pourrait  en  avaler  presque  impunément; 
donc  la  substitution  du  second  au  premier  est  désirable.  Cela  est  d’autant 
plus. désirable  que  c’est  possible,  et  qu’il  n’en  coûterait  que  très  peu  à  la 
Compagnie  des  allumettes  pour  mettre  à  exécution  ce  vœu  qui  intéresse  à 
un  si  haut  degré  l’hygiène  et  la  santé  des  ouvriers.  Et  peut-être  cette  révo- 


même  en  voyage.  Ou  bien  encore  :  Le  professeur  J...  Je  défie  quiconque  de  guérir  aussi 
radicalement  que  moi,  sans  mercure,  toujours,  et  nous  passons  l’énumération  des  horreurs 
qui  s’étalent  à  tous  les  yeux. 

Est-il  digne  d’une  cité  qui  se  respecte  de  permettre  un  affichage  aussi  immonde?  Le 
Parisien,  dès  sa  jeunesse,  est  ainsi  familiarisé  avec  les  tristes  résultats  de  la  débauche  ; 
étant  encore  enfant,  sa  curiosité  est  éveillée  par  des  inscriptions  malsaines.  , 

Quant  â  l’étranger  qui  vient  à  Paris  s’amuser,  comme  on  dit,  il  doit  être  singulière¬ 
ment  refroidi  en  pénétrant  dans  ces  petits  endroits,  et  il  doit  se  dire  que  les  plaisirs  de 
notre  capitale  ne  sont  pas  sans  danger,  puisque  les  médecins  spéciaux  s’affichent  jusque 
dans  les  urinoirs. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  les  moindres  inconvénients  de  ces  exhibitions  thérapeutiques. 
Si  encore  les  médecins  qui  ne  craignent  pas  de  se  faire  une  réclame  nauséabonde, 
même  au  milieu  des  vapeurs  ammoniacales,  étaient  des  hommes  sérieux,  mus  par 
le  désir  d’être  utiles  à  leurs  semblables,  et  de  déraciner  dans  la  population  parisienne 
les  maladies  vénériennes  qui  l’éprouvent,  ou  pourrait  leur  permettre  à  la  rigueur  cette 
triste  publicité. 

Mais,  hélas  !  il  n’en  est  rien.  —  La  plupart  de  ces  médecins  d’urinoir,  pour  ne  pas 
dire  tous,  sont  des  ratés  de  la  médecine,  qui  exploitent  tout  bonnement  la  crédulité 
publique  en  empruntant,  des  titres  qui  ne  leur  appariiennent  pas. 

Ils  sont  toujours  anciens  internes  des  hôpitaux  quand  ils  ne  sont  pas  six  fois  diplômés 
par  les  Facultés  deFrance.  oa  même  professeurs.  Il  en  est  un  qui  se  fait  appeler  F.,.  d’A..., 
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lution  dans  la  fabrication  sera-t-elle  plus  facile  à  exécuter  que  des  réformes 
dans  1  assainissement  des  usines  et  dans  les  habitudes  de  travail. 

Nous  n  ajouterons  rien  à  ce  qui  a  été  dit  dans  notre  numéro  de  jeudi 
dernier  au  sujet  des  communications  de  M.  Laborde  sur  la  strophantine, 
qui  doit  revenir  prochainement  en  discussion  ;  de  M.  Faucher  sur  le  lavage 
de  l’estomac  chez  les  enfants  du  premier  âge;  de  M.  Laugier,  sur  l’auto- 
destruction  chez  les  aliénés;  de  M.  Bouloumié  sur  le  transport  des  blessés; 
mais  nous  féliciterons  vivement  notre  excellent  ami  M.  Tessier  (de  Lyon) 
de  la  belle  majorité  qu'il  a  obtenue  dans  son  élection  de  membre  associé 
national. 

—  La  leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
G.  Sée,  qui  a  été  résumée  dans  un  de  nos  récents  numéros,  vient  de  pa¬ 
raître  in  extenso  dans  le  Bulletin  médical.  Nous  appelons  de  nouveau  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  cette  leçon,  qui  traite  d’un  sujet  considérable 
en  pathologie  générale  :  la  nature  microbienne  et  infectieuse  de  toutes  les 
endocardites.  Les  recherches  expérimentales  et  cliniques  de  ces  dernières 
années,  analysées  par  M.  Sée,  lui  ont  démontré  :  l®  que  toute  endocardite 
à  forme  végétante  ou  ulcéreuse,  même  l’endocardite  rhumatismale,  con¬ 
tient  des  microbes  ;  2“  que  les  microbes  rencontrés  ne  sont  pas-toujours  de 
la  même  espèce  ;  3®  que  dans  un  cas  donné  on  peut  trouver  associées  plu¬ 
sieurs  espèces  de  microbes.  Au  point  de  vue  pratique,. la  thérapeutique  des 
endocardites  doit  donc  s’appuyer  sur  ces  nouvelles  données  ;  on  ne  doit  plus 
traiter  ces  maladies  infectieuses  comme  de  prétendues  inflammations 
simples  (l’inflammation  simple,  eUe-même„  n’existe  plus  d’ailleurs),  mais 
comme  des  maladies  générales,  et  il  faut  employer  les  moyens  qui  mettent 
l’organisme  en  état  de  résister  à  l’infection. 

L.-H.  P. 


et  qui  à  tous  ces  titres  joint  celui  de  licencié  en  droit.  En  quoi  diable  l’étude  des  lois  peut- 
elle  servir  à  ce  personnage  pour  guérir  la  vérole? 

D’où  vient  que  les  médecins  sérieux  ne  revendiquent  pas  leurs  droits  et  ne  peuvent 
pas  poursuivre  tous  ces  chevaliers  d’industrie  pour  usurpation  de  titre?  Il  faut,  à  Paris, 
beaucoup  de  mérite  et  de  labeur  pour  conquérir  le  titre  d'interne,  et  il  est  bien  triste  de 
voir  ce  titre  distingué  traîné  dans  la  boue,  pour  ne  pas  dire  autre  chose.  —  Ces  profes¬ 
seurs  rastaquouères,.  en  s’attribuant  des  fonctions  qu’ils  n’ont  pas  eues,  portent  un 
préjudice  incontestable  aux  honorables  membres  du  corps  de  l’internat  des  hôpitaux. 

Si  les  médecins  ne  veulent  pas  se  charger  de  cette  opération  malpropre,  il  nous 
semble  que  la  préfecture  de  police  devrait  faire  cette  besogne.  Il  n’est  pas  besoin  d’une 
longue  enquête  pour  établir  que  l’affichage  dans  les  urinoirs  est  immoral  et  ne  sert  qu’à 
exploiter  la  crédulité  publique.  La  brigade  des  agents  des  mœurs  n’a  pas  besoin  d’en¬ 
trer  en  mouvement.  Qu’on  fasse  seulement  surveiller  les  cabinets  médicaux  qui 
recrutent  leur  clientèle  par  ces  procédés  que  tout  le  monde  réprouve. 

L’homme  qui  ne  rougit  pas  de  devoir  sa  notoriété  à  ces  affiches  ne  peut  être  un  hon¬ 
nête  médecin. 

Nous  nous  sommes  laissé  conter  par  un  de  nos  amis  qu’un  de  ces  chevaliers  d’indus¬ 
trie,  nous  devrions  dire  d’urinoir,  était,  il  y  a  quelques  mois,  sous  les  verrous.  Il  était 
condamné  à  la  prison  pour  vente  illégale  de  médicaments. 

Mais  il  paraît  que  le  métier  a  du  bon.  Car,  lorsqu’il  se  présenta  au  greffe  de  la  prison, 
il  était  vêtu  avec  la  dernière  élégance  ;  pince-nez  à  chaînette  d’or,  etc.,  et  il  était 


832 


L’UNION  MÉDICALE 


Abcès  pyo-stercoral  consécutif  à  un  étranglement  herniaire  opéré. 

Guérison  sans  fistule. 

Par  le  docteur  Vasseaux,  de  Montbéliard. 

M”*  0...,  sans  antécédents  morbides,  est  prise,  au  mois  de  mars  1887,  d’accidents 
d’étranglement  herniaire  datant  de  trois  jours;  la  hernie  crurale  droite,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule,  remontait  à  quelques  mois  et  n’avait  pas  été  contenue  par  un  ban¬ 
dage.  La  kélotomie  fut  pratiquée,  l’intestin  couleur  lie  de  vin  fut  réduit,. la  cicatrisation 
suivit  une  marche  régulière  et  la  guérison  fut  parfaite  au  bout  de  quinze  jours  environ. 
Depuis  l’opération,  M®®  0...  a  toujours  souffert  de  coliques  parfois  très  douloureuses  et 
l’empêchant  souvent  de  reposer  la  nuit. 

Au  mois  d’août  dernier,  dix-sept  mois  après  les  accidents  d’étranglement,  je  suis  de 
nouveau  appelé  auprès  de  M®®  0...  qui  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours.  La 
langue  est  sèche,  couverte  d’un  enduit  épais  à  sa  base.  Les  règles  ont  fait  leur  appa¬ 
rition  la  veille.  Le  ventre  est  souple,  légèrement  endolori  à  droite  avec  un  peu  d’em¬ 
pâtement  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté,  au  niveau  de  la  cicatrice  herniaire, 
habituellement  protégée  par  un  bandage  depuis  l’opération.  Le  doigt  pénètre  facilement 
sous  l’arcade  de  Fallope  dans  un  anneau  à  large  orifice,  sans  rencontrer  trace  d’in- 
testm.  Le  pouls  est  petit,  sans  intermittences  à.  liO,  la  peau  sèche,  brûlante.  Le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivants,  apparaissent  les  nausées  et  les  vomissements,  d’abord 
bilieux,  puis  porracés.  La  température  monte  à  40°8,  le  pouls  petit  à  1^0,  le  façies  est 
grippé,  le  météorisme  considérable  et  l’empâtement  douloureux  plus  prononcé  à  droite. 
Enfin,  le  cinquième  jour,  émission  dé  quelques  gaz  par  l’anus;  le  sixième,  selle  peu 
abondante,  d'odeur  infecte,  et,  le  lendemain,  après  neuf  jours  d’interruption  du  cours 
des  matières,  débâcle  complète  et  apparition  d’une  tumeur  au-dessous  du  pli  de  l’aine, 
au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire. 

Cette  tumeur  a  pour  principaux  caractères  d’être  molle,  légèrement  fluctuante,  réduc¬ 
tible  avec  gargouillement  et  sonore  à  la  percussion.  Après  réduction  de  cette  tumeur,’ 
qui  a  toutes  les  apparences  d’une  anse  intestinale  herniée,  le  bandage  est  réappliqué;: 
mais,  peu  à  peu,  la  réduction  devient  plus  difficile  jusqu’à  l’irréductibilité  complète,  et 
le  bandage  est  enlevé.  En  même  temps  la  peau  s’amincit,  devient  rouge,  et  après  ponc¬ 
tion  exploratrice,  un  large  débridement  est  pratiqué  pour  donner  issue  à  un  pus  exces¬ 
sivement  fétide,  mélangé  à  des  gaz  et  constitué  par  une  boue  brunâtre.  Le  doigt,  intro- 

accompagné  par  une  dame  aux  cheveux  jaunes,  couverte  del)ri!lants.  Cette  dame,  fort 
fidèle,  du  reste,  peut-être  une  des  rares  clientes  satisfaites  de  ses  soins,  venait  visiter 
notre  prisonnier  très  exactement.  Elle  arrivait  en  équipage  somptueux.  Les  initiales  du 
médecin  sur  les  harnais,  le  cocher  en  culotte  de  peau;  'âttelagè  absolument  correct, 
comme  en  ont  les  demi-mondaines.  ' 

N’est-il  pas  honteux  de  voir  d’aussi  tristes  personnages  vivre  dans  un  lieu  pareil?  Us 
spéculent  sur  la  terreur  qu’inspirent  lés  maladiés  vénériennes,  ils  répugnent  à  tout  le 
monde,  mais  ils  finissent,  à  force  d’audace  et  de  malpropreté,  par  attirer  les  cerveaux 
faibles  qui  croient  ainsi  trouver  la  guérison.  En  somme,  ce  spnt  des  escrocs,  ils  extor-' 
quent  l’argent  dans  l’espoir  d’une  guérison  souvent  chimérique. 

Le  brave  médecin  de  quartier  qui  donne  ses  soins  pour  deux  ou  trois  francs  par 
visite,  ou  même  gratuitement,  qui  monte  des  étages  tpute  la  journée,  n’a  pas  d’équi- ' 
page;  il  n’a  pas  de  femme  aux  cheveux  jaunis,  et  il  sé  dit  avec  tous  les  honnêtes  gens 
qu’il  faut  mettre  un  terme  à  ce  commerce,  ou  plutôt  à  ces  escroqueries  que  la  préfec¬ 
ture  de  police  ne  devrait  pas  tolérer.  »  ' 


11  est  encore  un  autre  abus  que  la  police  ne  devrait  pas  tolérer,  c’est  l’usurpation  du 
titre  dé  docteur  par  des  individus  dépourvus  de  tout  diplôme  français  et  qui,  grâce  à 
un  parchemin  acquis  à  prix  d’argent  d’uiie  pseudo-Faculté  dè  Louvain,  d’iéna  ou  de 
Cincinnati,  mettent  sans  vergogne  et  avec  une  impunité  absolue  le  titre  de  docteur 
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duit  dans  la  cavité  dé  l’abcès,  arrive  sur  l’anneau,  mais  ne  trouve  pas  d’intestin;  les 
selles  continuent  à  se  produire  d’une  façon  régulière.  Après  lavage  de  la  poche,  un 
drain  est  introduit  dans  l’anfieau,  lé  tout  recouvert  d’un  pansement  iodoformé. 

La  cicatrisation  suit  son  cours  régulier;  elle  aura  pour  résultat,  ou  bien  de  fermer 
l’anneau  et  d’établir  des  adhérences  qui  rempliront  l’indication  de  la  cure  radicale,  ou 
bien  de  laisser  à  sa  suite  une  fistule  pyo-sLercorale,  conséquence  qui  nous  paraît  la  plus 
probable  comme  la  plus  à  redouter. 

Deux  faits  importants  méritent  d’être  relevés  dans  cette  observation  :  l’un  a  trait  au 
diagnostic,  l’autre  à  l’étiologie. 

diagnostic .  —  La  prèsénce  d’une  tumeüf  apparaissant  brusquement  sous  une  cica¬ 
trice  de  kélotomie,  léS  caractères  cofnmüns  à  la  hernie  et  à  l’abcès  stércoral,  tels  que 
tympanisme,  gargouillement  à  la  palpation  et  surtout  à  la  réduction,  nous  ont  fait  con¬ 
clure  tout  d’abord  à  Une  récidive  de  hernie.  La  marche  ultérieure  de  l’abcès  nous  a 
permis  de  rectifier  un  diagnostic  difficile  pour  ne  pàs  dire  impossible,  lors  de  l’apparition 
de  la  tumeur  au  pli  de  l'aine. 

Étiologie.  —  Au  point  de  vue  dé  l’étiologie,  Ü  est  plus  difficile  de  préciser  l’origine  de 
l’abcès  :  ou  bien  il  aurait  précédé  la  perforation  intestinale,  et,  dans  Ce  caS,  il  s’agirait 
d’un  phlegmon  iliaque  Ou  d’une  pêrityphlite,  ou  bien  la  perforation  de  l’intestin  aurait 
été  la  lésion  primitive  ét  l’abcèS  la  Conséquence  de  l’épanchement- des  matières  stercO- 
rales  dans  le  tissu  cellulàirè.  Malgré  la  longue  période  qui  s’est  écoulée  entre  l’opération 
et  l’apparition  des  premiers  accidents,  il  est  permis  d’établir  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  les  accidents  d’étrangleniert  herniaire  et  les  symptômes  actuels  ;  et  cela 
d’autant  mieux  que  l'intervéntioû  opératoire  a  été  tardive  et  le  Sphacèle  de  l’intestin 
plus  à  redouter. 

Gomme  cônséquencés  thérapeutiques,  la  Conduite  à  tenir  nous  a  paru  toute  tracée  i 
ouvrir  largement,  déterger  la  plaie  par  des  lavages  antiseptiques  et  empêcher  la  sta¬ 
gnation  du  pus  et  des  rnatlërés.  Si,  par  ces  moyens,  nous  n’obteUons  pas  la  ffermeture 
de  l’orifice  intestinal,  nous  pourrons  peut-être  avoir  recours  soit  à  la  cautérisation  des 
bords  au  thermo-cautère,  soit  à  la  suture'. 

P.  S.  —  20  novembre  i888.  —  Les  süites  de  l’abcès  stércoral  ont  été  des  plus  favo¬ 
rables  à  la  malade,  qui  est  sortie  complètement  guérie  de  l’hôpitâl  après  deux  mois  de 
traitement.  Le  pansement  a  consisté  en  lavages  phéhiqués  et  la  cavité  a  été  bOUrrée  de  gaze 
iodoformée.  se  porte  bien,  né  souffre  plus  de  coliques,  n’obsefve  aucune  règle 

devant  leur  nom.  L’année  dernière  un  de  cés  docteurs  iri  pârtibüs  fut  délégué  par  le 
gouverneménl  français,  au  Congrès  dé  Washington,  grâce  à  ses  attaches  avec  la  famille 
régnante  d’alors  ;  un  premier  arrêté  ministériel  lé  désignait  comme  docteur  ;  sur  les 
réclamations  d’un  membre  éminent  du  corps  médical,  le  premier  arrêté  fut  rapporté 
mais  la  personne  n'en  fut  pas  moins  déléguée,  quoiqué  sans  titre  de  docteur  ;  cette  fois, 
c’était  M.  K...,  tout  court.  Mais  nous  n’eii  avons  pas  fini  avec  Ce  personnage. 

Un  de  ses  collègues,  délégué  comme  lui  au  même  Congrès  pâr.le  gouvernement,  mais 
investi  d’un  titre  régulier,  rédigé  un  compté  rendu  dé  sa  mission,  qui  paraît  dans 
journal  de  la  spécialité.  Immédiatement  le  docteur  (?)  rédige  (ou  fait  rédiger,  car  il  né  = 
connaît  qu’imparfaitement  notre  langue)  un  gros  livre  sur  la  même  mission,  ouvrage 
inspiré  évidemment  de  celui  de  son  collègue.  Indigné,  celui-ci  réclame;  l’autre  prend 
peur  et  écrit  à  l’auteur  du  premier  compte  rendu  une  lettre,  que  celui-ci  s’empressa  de 
publier,  dans  laquelle  il  reconnaissait  son  plagiat!  Le  mot  y  éSt  en  toutes  lettres.  Une 
bonne  loi  ne  pourrait-ellè  doiic  nous  débarrasser  dé  tous  ces  gens-là,  qu’ils  s’affichent 
dans  les  Rambuteau  ou  dans  d’aUtres  liêüx  semblables?  ’ 


J’ai  cueilli  çà  et  là,  au  hasard  de  mes  ciseaux,  quelques  réclames  malhonnêtes  que 
les  journaux  "politiques,  qui  nous  aident  pourtant  dans  notre  campagne  contre  le  char^ 
latanisme  des  Rambuteau,  ont  le  grand  tort  d’insérer...  mais  c’est  si  bien  payél 
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dans  sou .  alimentation  et  continue  à  avoir  des  selles  régulières.  La  cicatrice  est  très 
solide  et  paraît  remplir  toutes  les  indications  de  la  cure  radicale;  cependant,  et  par  excès 
de  prudence,  la  malade  portera  encore  quelque  temps  un  bandage  à  large  pelote 
concave. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Large  fistule  vésico-vaginale;  insertion  du  col  de  l’utérus  dans  la  vessie 
pour  fermer  la  perte  de  substance.  Grossesse  consécutive,  par  le  docteur  Thos.-J, 
Allen  (de  Shreveport).  —  Femme  de  43  ans  ayant  13  enfants;  12  couches  normales; 
la  treizième  dura  trois  jours,  et  on  dut  retirer  l’enfant  mort.  A  la  suite,  large  fistule 
vésico-vaginale  de  2  pouces  1/2  de  long  et  1  1/2  de  large,  le  grand  diamètre  situé  sui¬ 
vant  l’axe  du  vagin;  sa  limite  supérieure  s’étend  au  delà  de  l’insertion  utéro-vaginale 
postérieure,  et  ce  qui  reste  du  col  utérin  fait  saillie  dans  le  vagin  ;  impossible  de  l’attirer 
en  bas,  à  cause  des  adhérences  inflammatoires.  Prenant  en  considération  l’état  local,  le 
grand  nombre  d’accouchements  antérieurs,  l’approche  de  la  ménopause,  on  se  décida  à 
tenter  l’occlusion  de  la  fistule  eh  incisant  le  col  de  l’utérus  dans  la  vessie. 

L’opération  fut  pratiquée  le  20  mai  1886,  deux  mois  environ  après  l’accouchement; 
avivement  des  bords  de  la  fistule,  puis  suture  métallique  d’après  le  procédé  de  Gaillard 
Thomas.  Réunion  des  8  dixièmes  de  la  fistule;  il  reste,  à  environ  1  centimètre  1/2  du 
méat,  une  fistulette  qui  n’admet  pas  même  le  plus  petit  stylet  explorateur  et,  à  l’angle 
supérieur,  une  fistule  qui  laisse  pénétrer  l’extrémité  de  l’index.  Trois  ou  quatre  opéra¬ 
tions  furent  faites  sans  succès  complet;  cependant,  la  malade  resta  enfin  trois  semaines 
sans  perdre  d’urine  et,  en  l’examinant  alors,  on  ne  put  trouver  de  communication  entre 
la  fistulette  et  la  vessie  ou  l'urèthre;  quant  à  l’autre,  on  parvint  à  faire  passer,  par 
l’urèthre  et  la  vessie,  une  bougie  flexible  qui  ressortait  par  le  fond  du  vagin.  De  temps 
à  autre,  jusqu’en  juillet  1887,  on  fit  des  applications,  de  fer,  rouge  dans  les  fistules;, 
jusqu’à  cette  époque,  la  menstruation  fut  régulière;  puis  la  malade  fut  perdue  de  vue. 

Le  7  mars,  elle  revint  voir  son  chirurgien,  qui  constata  tous  les  phénomènes  d’une 
grossesse  avancée;  en  effet,  depuis  le  mois  de  juillet,  les  règles  n’avaient  pas  paru.  Pour 
faciliter  l’accouchement,  on  se  décida  à  inciser  la  cicatrice  au  niveau  du  has-fond  de  la 
vessie,  ce  qu’on  fit  le  8  mars  après  avoir  anesthésié  la  mu  jueuse  vaginale  avec  une  solu- 

«  La  Société  de  médecine  de  France  a  ouvert  toutes  grandes  ses  portes  au  jeune  et 
savant  spécialiste  pour  les  yeux,  N...  :  c’est  un  hommage  éclatant  et  bien  mérité  qu’elle 
a  rendu  à  la  merveilleuse  méthode  des  verres  combinés  qui,  appliquée  au?;  vues  fati-:  ' 
guées,  troubles,  faibles,  affaiblies,  louches,  etc.,  donne  —  sans  opérations  ni  remèdes 
les  résultats  les  plus  surprenants.  Ôn  sait  que  M.  N...  reçoit,  54,  rue  X...,  Paris.  »  ' 

Je  voudrais  bien  savoir  ce  que  c’est  que  la  Société  de  médecine  de  France,  et  comme  ' 
cette  Société  n’existe  pas  celui  qui  a  fait  imprimer  la  réclame  et  celui  qui  l’a  insérée  ’ 
trompent  le  public  1  Et  dire  que  Jean  Valjean  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  pour  . 
avoir  volé  un  pain  ! 


Voici  un  autre  industriel,  qui  monte  à  cheval  sur  le  Congrès  de  la  tuberculose  pour 
battre,  sa  grosse  caisse.  Et  on  dit  que  les  Congrès  ne  servent  à  rien  ! 

<c  Le  Congrès  de  la  tuberculose  a  mis  en  lumière  un  fait  grave,  et  lui  a  donné  la 
haute  sanction  de  la  science  :  il  a  proclamé  le  danger  du  mauvais  lait.  Il  faut  donc 
veiller  avec  un  soin  jaloux  au  lait  que  l’on  se  procure;  sa  provenance  doit  être  connue, 
la  santé  des  vaches  doit  être  contrôlée  à  tout  instant.  Où  en  trouver  de  meilleur  que 
celui  de  mon  établissement,  où  les  vaches  de  choix,  primées  dans  tous  les  concours,  ont 

une  nourriture  saine  et  des  étables  salubres?  Il  se  vend . »  Ce  n’est  pas  moi  qui  vous 

le  dirai,  car  je  ne  connais  qu’un  lait  exempt  de  danger  :  c’est  le  lait  bouilli. 
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lion  de  cocaïne  sans  grande  douleur  ni  perte  de  sang.  Après  celle  opération,  on  put 
passer  facde ment  trois  doigts  dans  l’ouverture  et  sentir  la  tête  de  l’enfant.  Mais  il  fallut 
détruire  chaque  jour  les  adhérences  qui  se  formaient,  la  plaie  ayant  une  grande  ten¬ 
dance  a  se  réunir,  jusqu’au  29  mars,  jour  de  l’accouchement;  la  tête  pénétra  dans  l’inci¬ 
sion,  mais  la  dilatation  se  fit, lentement;  on. n’eut  pas  cependant  besoin  d’interyenir,  et 
l’enfant,  en  bon  état,  pesant  8  livres,  sortit  au  bout  de  six  heures.  ■ 

Le  21  avril,  la  malade  fut  examinée  une  deuxième  fois;  la  fistule  s’était  rétractée  au 
point  de  ne  plus  mesurer  qu’un  demi-pouce  de  diamètre.  L’auteur  n’osa  pas  proposer 
une  nouvelle  opération  avant  la  ménopause.  Ce  cas  démontre,  en  effet,  que  la  grossesse 
est  possible  quand  il  existe  un  trajet  flstuleux  allant  du  vagin  à  l’utérus,  quelque  long, 
étroit  et  tortueux  que  soit  ce  trajet,  et  bien  que  les  spermatozoïdes  soient  obligés  de 
traverser  la  vessie  avant  de  pénétrer  dans  l’utérus.  (New-Orleans  med.  and  Surg.  Journ., 
juillet  1888,  vol.  XVII,  p.  33.)  —  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  de  Ranse. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  après  une  rectification  de  M.  Dehenne  ; 

Il  est  un  mot  du  compte  rendu  que  je  désire  rectifier.  Je  ne  veux  pas  rouvrir  le  débat 
sur  la  glycosurie  et  le  traitement  du  diabète,  mais,  en  réponse  à  M.  de- Beauvais,  le' 
procès-verbal  me  fait  dire  :  «  Evidemment,  j’ai  exagéré;  il  s’agit  non  de  la  disparition 
complète  du  sucre,  mais  de  sa  diminution  notable,  de  60  à  4,  par  exemple.  »  Cette 
phrase  laisserait  supposer  que  je  ne  crois  plus  comme  autrefois  à  l'action  souveraine' 
des  injections  sous-cutanées  d’ergotînine  dans  le  traitement  du  diabète,  tandis  qu’au 
contraire  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  de  3eur  efficacité.  J’ai  simplement  voulu 
dire  que,  dans  la  préparation  du  malade  diabétique  en  vue  de  l’opération  de  la  cataracte, 
je  me  contente  d’une: diminution  notable  de  la  glycosurie,  sans  vouloir  aller  jusqu’à  la 
disparition  totale,  ce  qui  est  absolument  suffisant  pour  assurer  le  succès  de  l’opération. 

Correspondance  imprimée.  —  Elle  comprend,  outre  les  journaux  et  revues,  la  troi¬ 
sième  livraison  de  la  collection  des  anciens  alchimistes  grecs,  par  M.  Berthelot;  —  une 


La  suivante,  au  moins,  est  jolie;  mais  comme  c’est  tiré  de  longueur!  Ce  n’en  est  pas 
plus  vrai  pour  cela.  C’est  intitulé  :  Les  grands  esprits  se  rencontrent. 

«  Un  journal  de  médecine  de  Londres,  dit  l’auteur,  publie  sur  le  diabète  et  les  person¬ 
nages  célèbres  qui  en  ont  été  atteints,  un  article  aussi  curieux  qu’intéressant.  Le  duc 
de  Richelieu,  lord  Palmerston,  Louis  XVIII,  Napoléon  III,  ont  été  des  diabétiques  plus 
ou  moins  accentués.  Les  origines  de  cette  singulière  maladie,  son  développement  gra¬ 
duel,  les  ravages  qu’elle  cause  dans  l’organisme  sont  autant  de  mystérieux  phénomènes 
que  la  médecine  n’a  pas  encore  suffisamment  observés.  Comment  l’homme  en  arrive-t-il 
à  sécréter  du  sucre,  à  l’instar  du  vinaigrier  de  CocMnchine  qui  transforme  V eau  en  vinaigre? 
C’est  ce  qu’on  ignore.  Néanmoins  —  et  c’est  là  le  point  essentiel  —  on  est  parvenu  à 
guérir  radicalement  du  diabète,  parce  que  cette  maladie,  de  même  que  les  rhumatismes,  ' 
la  sciatique,  la  goutte,  etc.,  est  causée  par  une  altération  du  sang. 

«  Le  journal  de  Londres  donne  à  ce  sujet  le  traitement  efficace  de  l'illustre  docteur 
Mackenzie  (on  ne  s’attendait  guère  à  voir  Mackenzie  en  cette  affaire;  mais  il  faut  pro¬ 
fiter  de  son  nom  pendant  qu'il  fait  du  bruit),  et  ce  qui  nous  a  fortement  étonnés,  c’est 
que  ce  traitement  est  conforme  en  tous  points  à  celui  qu’indique  M.  Jusdherbe,  phar- . 
macien  à  Carpentras,  dans  sa  brochure  si  connue  et  si  appréciée.  Les  personnes  qui  ont 
la  sciatique,  la  goutte,  le  diabète,  la  jaunisse  ou  n’importe  quelle  maladie  occasionnée 
par  un  vice  du  sang,  feront  donc  bien  d’écrire  à  M.  Jusdherbe  pour  lui  demander  sa  pré- 


836 


L’UNION  MÉDICALE 


brochure  de  M.  le  docteur  Guiraud  :  Des  causes  de  la  dépopulation  dans  la  région  sud-ouest 
de  la  Frarlcé,  mémoire  lu  à  la  dernière  session  de  l'Association  française  pour  l’avan- 
cemeiil  des  scieUCes  (1887);  — *  une  circulaire  de  la  Société  de  médecine  pratique,  invi¬ 
tant  la  Société  de  médecine  à  se  joindre  à  elle  pour  étudier,  au  point  de  vue  de  la  pratique 
médicale,  les  avantages  de  Tadoption  d'une  langue  internationale.  Sont  délégués  auprès 
de  la  Société  de  médecine  pratique,  MM.  Bouloumié  et  Collineau. 

—  M.  Bouloumié  offre  à  la  Société  un  exemplaire  de  la  leçon  d’ouverture  de  son  cours 
de  thérapeutique  hydro- minérale  professé  à  l’Ecole  pratique. 

—  M.  Budin  communique  une  observation  de  Vrésentation  du  siège,  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  version  par  manœuvres  externes.  (Sera  publiée.) 

—  M.  Abadie  fait  une  communication  sur  V origine  éguine  du  tétanos.  (Sera  publiée.) 

M.  Bouloumié  fait  observer,  sans  vouloir  approuver  ou  improuver  l’origine  équine  du 
tétanos,  que  les*  médecins  militaires  recommandent  de  ne  pas  organiser  d’ambulances 
dans  les  églises,  où  la  morlalilé  des  blessés  par  tétanos  est  toujours  plus  élevée,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  que  dans  les  autres  ambulances  improvisées.  Le  fait  signalé  par 
notre  collègue  Abadie  pour  l’église  de  Beaumont  rentre  donc  dans  la  règle  générale.  La 
cause  en  a  été  attribuée  au  refroidissement  nocturne  très  sensible  dans  les  vastes  vais¬ 
seaux  des  églises. 

M.  Richelot  :  Il  y  a  dans  l’étiologie  du  tétanos  deux  points  à  examiner  :  1®  sa  nature 
infectieuse;  2®  son  origine  équine. 

f  II  y  a  beaucoup  de  faits  contraires  à  l’origine  équine  ;  les  médecins  de  marine  ont  observé, 
le|tétanos  dans  des  pays  où  il  n’y  a  pas  de  chevaux.  Peut-être  faudrait-il  dire  que  le  cheval 
est  tétanifère,  mais  non  têtoîfg'ène,  c’est-à-dire  qu'il  est  apte  à  transporter  les  germes,  mais 
non  à  les  produire  de  toutes  pièces.  La  nature  infectieuse  paraît  démontrée,  et  il  semble 
que  le  péritoine  soit  une  voie  de  prédilection  pour  l’infection.  L’agent  virulent  paraît 
aussi  être  très  subtil  et  très  vivace  ;  car,  dans  les  faits  signalés  par  Verneuil,  le  germe  a 
persisté  pendant  très  longtemps.  Je  me  souviens  d’une  malade  à  qui  j’avais  pratiqué, 
rhystérectomie,  qui  guérit  de  l’opération,  mais  en  gardant  une  petite  fistule  urinaire*' 
Six  mois  après,  dans  la  même  salle,  le  collègue  qui  m’avait  succédé  voulut  guérir  cette 
fistule  par  une  opération  plus  complète.  Huit  jours  après,  la  femme  était  prjse,  de 
tétanos.  Or,  dans  cette  salle,  on  n’en  avait  plus jDbje.çvé,  depuis  six  m(jis.  Le  .gerW,<iu. 


cieuse  brochure,  où  elles  trouveront  le  moyeu  de  se  guérir  promptement  et  à  peu  de 
frais.  Cette  brochure  ne  coûte  rien.  Il  suffit  de  la  demander  à  son  auteur  par  lettre 
affranchie....  »  Suit  l’adresse  exacte,  que  je  me  garderai  bien  de  vous  donner,  car  vous 
en  seriez  pour  votre  argent. 

La  suite  au  prochain  numéro,  car  j’en  ai  encore  quelques-unes  en  réserve. 

SlMPLISSlME.  , 


P'OMMADJüS  CONTRE  LA  BLÉPHARITE  CILIAIRE.  —  Hubert. 

1®  Oxyde  de  zinc . . i 

Précipité  blanc. . . . )  0  gr.  50 

■Vaseline . * . .  10  graniraes. 

Mêlez. 


2®  Huile  de  bouleau . . . . ) 

Essence  d’eucalyptus . . . i  ““  0  gr.  ÿO 

Vaseline . . . . .  10  grammes. 

Mêlez.  —  3  fois  par  jour,  on  graisse  le  bord  des  paupières,  avec  gros  comme  un  grain 
de  chènevis  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  pommades,  dans  le  cas  de  blépharite  ciliaire. 
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tétanos  aurait  donc  séjourné  dans  la  salle  pendant  cette  longue  période,  attendant,  pour 
se  développer,  un  terrain  favorable. 

M.  Ant.  Martin  a  pu  se  convaincre,  pendant  la  guerre  d’Italie,  de  l'influence  néfaste 
des  églises;  son  expérience  confirme  absolument  ce  qu’a  dit  M.  Bouloumié. 

M.  E.-R.  Perrin  :  Si  l’origine  équine  du  tétanos  était  aussi  fréquente  qu’on  tend 
à  1  admettre  aujourdhui,  cette  affection  devrait  s’observer  presque  endémiquement  au 
sein  de  nos  populations  rurales  chez  lesquelles  les  traumatismes  de  tout  genre  sont  au 
moins  aussi  nombreux  que  dans  les  ateliers  et  usines  de  nos  départements  industriels. 
Les  habitations  rurales  ne  sont,  en  effet,  de  la  part  de  nos  cultivateurs,  le  plus  souvent, 
l’objet  d’aucun  souci  d’hygiène.  Presque  partout,-  les  fumiers  se  trouvent  amoncelés 
devant  ou  autour  de  la  maison.  Les  purins  qui  s’en  échappent  se  répandent  de  tous 
côtés.  On  peut  dire  réellement  que,  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  petits  fermiers 
ou  petits  cultivateurs,  bêtes  et  gens  vivent  au  milieu  du  fumier. 

Ajoutons  que  les  domestiques  de  ferme  couchent  toujours  dans  les  écuries,  au  milieu 
de  leurs  chevaux,  et  que  c’est  là  que,  fdmés,  malades  ou  bien  portants,  ils  en  respirent 
les  émanations  pénétrantes  et  méphitiques.  Or,-  rien  n’a  démontré  jusqu’à  présent, 
à  notre  connaissance,  que  chez  l’un  d’eux,  blessé  et  traité  dans  un  pareil  milieu, 
sa  blessure  l’expose  plus  qu'un  autre  à  mourir  du  tétanos. 

Au  début  de  notre  carrière,  et  dans  une  pratique  rurale  de  près  de  huit  années,  nous 
n’avons  eu  l’occasion  d’observer  que  trois  cas  de  tétanos  mortels,  et  encore  à  la  suite  de 
brûlures  graves,  et  jamais  pour  une  blessure  autre. 

M.  Düb'üc  ;  Ce  p’est  pas  le  professeur  Verneuil, ‘c’est  un  médecin  militaire,  le  docteur 
Larcher,  qui  a  le  premier  émis  l’hypothèse  de  l’origine  équine  du  tétanos.  Il  y  aurait  un 
moyen  de  contrôler  cette  opinion  :  Y  a-t-il  plus  de  cas  de  tétanos  dans  la  cavalerie  que 
dans  l’infanterie?  , 

M.  Budin  :  Je  crois  que  M.  Richelot  a  donné  la  note  vraie  le  tétanos  est  une  maladie 
infectieuse,  fréquente,  au  moins  dans  certains  pays,  chez  les  femmes  après  l’avortement, 
et  sans  qu’il  paraisse  y  avoir  origine  équine.  Comment  l’infection  peut-elle  se  propager 
à  longs  intervalles,  comme  M.  Richelot  en  a  cité  des  exemples?  Cela  est  difiieile  à 
expliquer.  Peut-être,  dans  certains  cas,  cette  infection  est-elle  spontanée? 

M.  Richelot  :  Le  mot  spontané  est  gros  de  conséquences  ;  et  ce  n’est  pas  lé  moment 
de  discute^  à  fond  Cette  question.  Je  dirai  seulement  que  lorsque,  dans  une  même  salle, 
un  cas  succède  à  un  autre,  puis  un  troisième,  il  est  naturel  de  rattacher  le  deuxième  au 
premier,  le  troisième  au  deuxième,  même  quand  il  s’est  écoulé  plusieurs  mois  de  l’un 
à  l’autre. 

M.  DE  Ranse  :  J’insisterai  volontiers  sur  l’argument  de  M.  Perrin,  qui  me  paraît  avoir 
une  grande  portée.  TI  y  aurait  lieu  de  comparer  les  statistiques  rurales  aux  statistiques 
urbaines. 

M.  Abadie  :  Je  suis  d’accord  avec  M.  Bouloumié  pour  reconnaître  que  le  froid  peut 
jouer  un  certain  rôle  dans  le  déterminisme  du  tétanos.  Peut-être,  pour  produire  cette: 
redoutable  affection,  le  concours  d’un  certain  nombre  de  facteurs  est-il  nécessaire.  Peut-* 
être  faut-il  que  la  température  du  blessé  s’abaisse,  que  le  tissu  nerveux  soit  à  nu  dans 
sa  plaie. 

Je  constate  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  observé  le  tétanos  pendant  la  guerre  l’ont 
également  observé  dans  les  églises. 

Je  répondrai  à  M.  Richelot  qu’il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  de  nier  la  nature 
microbienne  et  infectieuse  de  la  maladie. 

On  a  essayé  de  soutenir  que  la  pénétration  dans  l’économie  d’une  substance  septique 
était  peut-être  la  cause  première  et  essentielle  de  tous  les  accidents.  Cette  doctrine  qui 
consiste  à  enlever  au  microbe  sa  valeur  pathogène  pour  la  rapporter  tout  entière  aux 
substances  toxiques  sécrétées  par  lui  ne  saurait  être  acpeptée.  Les  adversaires  des  théo¬ 
ries  pastoriennes  s'emparent  de  ces  nouvelles  découvertes  pour  faire  revivre  de  vieilles 
théories  humorales  et  dénier  au  microbe  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  des  mala- 
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dies.  Il  est  facile  pourtant  de  réduire  à  néant  ces  objections.  La  preuve  que  les  poisons 
secrétés  par  les  microbes  agissent  simplement  comme  toxiques,  c’est  que,  pour  en  obte¬ 
nir  des  effets,  il  faut  les  administrer  à  doses  élevées  et  proportionnelles  au  poids  de 
l’animal.  En  un  mot,  ce  sont  de  véritables  poisons  qui  tuent  à  doses  suffisamment  éle¬ 
vées,  mais  qui  tuent  sans  reproduire  la  maladie  qui  leur  a  donné  naissance  et  les  diffé¬ 
rents  tissus  ou  humeurs  de  l’animal  tué  de  cette  façon  n’ont  pas  de  virulence,  ne  sont 
plus  inoculables  et  ne  peuvent  reproduire  la  maladie  première.  Tandis  que  lorsqu’on 
inocule  à  un  animal  le  microbe  pathogène  d’une  maladie  déterminée,  la  dose  n’a  plus 
guère  d’importance,  la  pullulation  et  la  généralisation  s’effectuent,  la  maladie  se  repro¬ 
duit  suivant  ses  phases  accoutumées.  Les  matières  morbifiques  élaborées  jouent,  il  est 
vrai,  un  rôle  considérable  dans  le  mécanisme  de  la  mort,  mais  la  virulence  des  humeurs 
et  des  tissus  persiste,  l’agent  virulent,  le  microbe,  restant  toujours  là,  conservant  sa 
vitalité,  prêt  à  se  développer  et  à  se;  multiplier  de  nouveau,  dès  qu’il  sera  porté  sur  un 
terrain  favorable  à  son  évolution. 

Je  répondrai  à  M.  Perrin  que,  si  le  tétanos  n’est  pas  fréquent  à  la  campagne,  c’est 
peut-être  parce  que  les  conditions  multiples  nécessaires  à  sa  production  ne  s’y  trouvent 
pas  toujours  réunies.  La  pustule  maligne,  par  exemple,  qui  est  sûrement  une  maladie 
infectieuse,  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  bouchers,  les  corroyeurs,  qui  manient 
les  peaux  des  bêtes  et  s’écorchent  souvent  l’épiderme  en  les  maniant,  que  chez  les  ber¬ 
gers  qui  vivent  au  milieu  de  troupeaux  contaminés,  mais  sans  contact  avec  eux. 

Puisque  j’ai  parlé  de  la  bactéridie  charbonneuse,  il  ne  me  semble  pas  hors  de  propos 
de  vous  rappeler  les  faits  curieux  et  importants  récemment  observés  en  Allemagne. 

On  vient  d’y  décrire  une  maladie  spéciale  qui  n’a  été  encore  constatée  que  chez  les 
chiffonniers,  maladie  très  grave  entraînant  la  mort  en  peu  de  jours  et  dont  la  nature 
était  restée  très  énigmatique. 

Or,  on  a  reconnu  que  ce  n’était  autre  chose  que  le  charbon,  mais  le  charbon  gastro¬ 
intestinal  dû  à  l’absorption  de  bactéridies  virulentes  contenues  dans  les  poussières  éma¬ 
nées  des  chiffons.  Si  ces  faits  se  confirment,  ils  démontreront  jusqu’à  l’évidence  qu’une 
maladie  essentiellement  infectieuse,  le  charbon,  peut  être  provoquée  par  contact  direct 
(pustule  maligne)  et  aussi  par  l’absorption  de  spores  virulentes  contenues  dans  certaines 
poussières  atmosphériques.  Je  vous  rappellerai  encore  que  lors  de  la  dernière  épidémie 
de  choléra,  à  Paris,  les  cas  les  plus  nombreux,  les  plus  graves,  ont  été  presque  exclusi¬ 
vement  constatés  dans  la  rue  Sainte-Marguerite,  quartier  des  chiffonniers.  Peut-être 
faut-il  invoquer  le  même  mécanisme,  absorption  de  poussières  contenant  des  spores 
pathogènes. 

—  Le  docteur  Trousseau  rapporte  un  cas  de  kératite  interstitielle  chez  une  femme 
atteinte  de  syphilis  acquise  et  exempte  de  toute  tare  héréditaire  et  de  toute  diathèse;  de 
plus,  nullement  cachectique.  La  lésion  cornéenne  ne  put  être  attribuée  qu’à  l’infection; 
elle  guérit  par  le  traitement  en  même  temps  que  d’autres  accidents  spécifiques. 

Il  semble  que  la  kératite  de  la  syphilis  acquise  dure  moins  longtemps  et  cède  plus 
facilement  au  traitement  antispécifique  que  la  kératite  de  la  syphilis  héréditaire. 
La  première  parcourt  rarement  toutes  les  périodes  par  lesquelles  passe  la  seconde.  Elle 
n’affecte  pas  ordinairement  la  forme  vasculaire  et  se  complique  volontiers  d’altérations 
profondes,  spécialement  de  flocons  du  corps  vitré. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

La  prévention  de  la  rage  en  Bavière.  —  De  1863  à  1876,  il  y  avait  chaque  année  au 
moins  14  cas  de  mort  d’hommes  par  la  rage,  et  quelquefois  ce  chiffre  s’était  élevé  à  23, 
29  et  môme  31.  Eh  bien  !  depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi,  il  y  a  eu  en  sept  ans 
3  cas  (je  dis  trois)  de  mort  par  hydrophobie,  la  population  de  la  Bavière  s'élevant  à 
5  milions  1/2  d’habitants. 

Quels  sont  donc  les  moyens  employés  pour  obtenir  ce  magnifique  résultat?  Notre  cou- 
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frère  les  expose  de  la  manière  suivante  :  Sous  peine  de  mort  immédiate,  tout  chien  doit 
avoir  un  maître  responsable  et  porter  au  cou  une  médaille  métallique  où  se  trouvent 
inscrits  1  acquit  de  la  taxe  des  chiens  pour  l’année  courante  et  le  numéro  matricule  du 
chien  sur  les  registres  dn  district. 

Maladies  infectieuses  ;  responsabilité  du  propriétaire  de  la  maison.  —  Un  propriétaire 
de  Londres,  William  Nimms,  a  été  condamné  à  payer  à  un  dentiste,  M.  Taylor,  la  somme 
de  2,500  fr.  à  litre  de  dommages-intérêts,  pour  avoir  «  indirectement  causé  la  mort  de 
la  fille  de  ce  dentiste,  parce  qu’il  a  été  très  nettement  prouvé  que  celle-ci  avait  été 
empoisonnée  par  des  émanations  dues  â  un  drainage  défectueux  de  fosses  d’aisances  de 
la  maison  habitée  par  le  plaignant. 


COURRIER 


Par  arrêté  ministériel,  eu  date  du  4  décembre  1888,  l’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  aux  sièges  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  merci  edi  26  décembi'e  1888. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les 
registres  d’insciiption  seront  clos  le  lundi  17  décembre  à  quatre  heures. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du  15  novembre  1879  susvisé,  sont 
admis  à  concourir  : 

1®  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le 
premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves 
porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicale. 

2®  Les.  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le 
premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 
Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie. 

3®  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  l’histologie. 

4®  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la 
seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  patho¬ 
logie  interne  et  externe. 

5®  Les  candidats  pourvues  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  «  bien  »  pourront  obtenir, 
sans  concours,  une  bourse  de  première  année: 

—  Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéologie 
préhistorique  de  1889  vient  de  procéder  à  la  constitution  de  son  bureau.  M.  de  Quatre- 
fages,  membre  de  l’Institut,  a  été  élu  président,  et  M.  Hamy,  directeur  du  Musée  ethno¬ 
graphique  du  Trocadéro,  secrétaire  général.  Dans  la  même  séance,  l’ouveiture  de  la 
session  a  été  fixée  aux  premiers  jours  du  mois  d’août  et  la  liste  des  correspondants 
étrangers,  appelés  à  prendre  part  aux  travaux  de  préparation  du  Congrès,  a  été  arrêtée. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  Legroux,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Trousseau  a  commencé,  le  vendredi  7  décembre,  a  huit  heures  et  demie  du  soir,  dans  le 
petit  amphilhéàthre,  des  conférences  de  pathologie  infantile  (maladies  du  tube  digestif 
—  maladies  de  nutrition),  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

En  outre,  le  docteur  Legroux  fera  tous  les  mercredis,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau  (salles  Bouvier  et  Lugol)  des  conférences  cliniques  se  rapportant  aux 
sujets  traités  dans  ses  leçons  du  vendredi  à  la  Faculté,  —  visites  le  malin  à  neuf  heures, 
consultations  les  mercredis  et  samedis. 

L’école  de  santé  militaire.  —  Le  choix  de  la  ville  qui  possédera  la  nouvelle  Ecole  de 
saut  militaire  ne  saurait,  pensons-nous,  tarder  plus  de  quelques  jours.  Il  viendra,  très 
probablement,  au  plus  prochain  Conseil  des  ministres  et  se.ra  tranché  définitivement  par 
le  vote  des  membres  du  cabinet. 
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Après  quoi,  le  décret  sera  promulgué  ;  les  ordres  de  service  suivront  immédiatement, 
car  tout  est  prêt,  croyons-nous  ;  le  nom  seul  dé  la  ville  est  en  blanc.  Gela  sufilt,  semble- 
t-il,  pour  qu’on  ne  donne  pas  encore  comme  certain  ce  qui  n’est  qu’extrêmement  pro¬ 
bable.  ' 

Ajoutons  seulement  que  le  costume  des  élèves  de  l’Ecole  se  rapprochera  beaucoup  dé 


celui  des  élèves  de  l’Ecole  polytechnique.  {Bull,  méd.) 

SOUSCRIPTJÔN.  EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  d’un  CONFRÈR?: 

Quatonième  et  quinzième  listes 

de  Coëtlosquet  (de  Rambervillers) . . . . . .  '  50  fr. 

MM.  les  docteurs  Duprilot  (de  Chevreuse). . . . \  . .  10 

—  Le  Conte  (de  Làndivisiau). .  5 

—  Legendre  (de  Bonny-sur-Loire) .  10 

M.  le  directeur  des  Eaux  de  Fougues. .  . . . .  20 

Anonyme  (Le  Dorât) .  5 

,  TT-,  (Paris) _ ........  J..,. .  âO; 

MM.  les  docteurs  Liétard,  inspecteur  des  eaux  de  Plom- 

bières..........  . . 10 

—  Péan,  inembre  de  l’Académie  de  raé-  . 

decine . 40 

M,  Didelot  (d'Haussignémont)...., . ,3 

Treizième  liste .  5,632 

Total  des  quatorzième  et  quinzième  listes.....  5,827  fr. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Chenevier:, 
conseiller  général  du  Doubs  et  ancien  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 
Notre  confrère,  originaire  de  Metz,  n’était  âgé  que- de  soixante-deux  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Fourniol  est  nommé  èhef  de  clinique 
chirurgicale. 

M.  le  docteur  Fournier  est  iiommé  chef  de  clinique  médicale, 

Société  de  médecine  légale,  — ’  Séance  du  lundi,  10  décembre  1888  à  quatre  heures  très 
précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour:  Lecture  et 
adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

Election  du  bureau.  —  1.  Election  du  président,  des  secrétaires  annuels,  de  la  commis¬ 
sion  permanente,  etc.  -r.-  2.  M.  Gilles  de  laTourelte  :  Dangers  des  représentations  tbéâ^^ 
traies  de  l’hypnotisme.  —  Nécessité  de  leur  interdiction.  —  3.  M.  Ogier  :  Sur  un  rapport 
de  MM,  Fager  et  Duvin  à  propos  d’un  empoisonnement  par  le  phosphore,  -r-4.  Commu¬ 
nications  diverses. 

Société  médico-pratique.  --  Séance  du  10  décembre.  —  Ordre  du  jour;  1.  M.  Schwartzî 
Ostéotomie  cunéiforme  pour  redressement  d’un  cal  vicieux  de  la  jambe,  -r  2.  M.  Bureau  t 
Accouchement  gémellaire,  bassin  rétréci;  forceps  et  version;  parallèle.  —  3.  M.  Fourier 
fils,  (de  Compiègne)  :  Des  effets  du  lavage  de  l’estomac  (travail  de  candidature),  r- 
4.  M.  Pennel  :  Sur  un  cas  de  môle  hydatiforme, 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADB  {Albuminate  de  fer).  —  Troubles  de  la  menstruation,  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

Les  Capsules  Dahtois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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qu’il  fallait,  dans  la  fièvre  des  maladies  infectieuses,  admettre  une  cause 
commune  à  l’hyperthermie  et  aux  troubles  divers  qui  l’accompagnent.  Il 
est  reconnu  actuellement  par  tous  que  ces  maladies  sont  occasionnées  par  la 
présence,  dans  le  corps  humain,  de  micro-organismes  qui  troublent  le 
cours  normàl  des  échanges  nutritifs.  Quand  l’infection  se  produit,  l’orga¬ 
nisme  réagit  contre  elle  par  les  centres  caloriques,  qui  entrent  aussitôt  en 
action  quand  il  se  produit  une  influence  nocive  quelconque.  Le  trouble  de 
la  régulation  de  la  chaleur  est  donc  le  premier  et  le  plus  sûr  des  signes  de 
toute  fièvre  infectieuse. 

Il  faut  faire  remarquer  immédiatement  que  l’action  de  la  cause  varie  selon 
l’organisme  atteint,  et  que,  pour  la  même  maladie  infectieuse,  deux  ma¬ 
lades  pourront  présenter  des  élévations  de  température  très  différentes. 
C’est  ainsi  que  tandis  que,  chez  des  enfants,  le  thermomètre  montera  à  un 
degré  élevé,  il  s’élèvera  peu  ou  même  restera  à  la  normale  chez  le  vieil¬ 
lard  et  le  cachectique.  La  marche  de  la  fièvre  est  encore  très  variable,  selon 
l’espèce  de  la  maladie  infectieuse,  cyclique  ou  non,  et  il  nous  suffira  d’in¬ 
diquer  ce  fait. 

L’augmentation,  ou  plutôt  la  mesure  de  la  température,  est  le  seul  symp¬ 
tôme  qui  nous  permette,  dans  les  maladies  infectieuses,  d’établir  avec  une 
approximation  grossière  la  gravité  de  l’infection. 

Au  Congrès  de  Wiesbaden  de  1885,  Liebermeister  avait  posé  les  conclu¬ 
sions  suivantes  devenues  célèbres  : 

1°  Dans  un  grand  nombre  des  cas  de  maladies  fébriles,  Pélévation  de  la 
température  constitue  un  danger. 

2°  Dans  ces  cas,  le  médecin  doit  çombattre  l’hyperthermie. 

Ces  conclusions  furent  alors  acceptées  sans  opposition. 

Cependant,  dans  ces  dernières  années,  il  se  produisit  un  certain  nombre 
de  faits  tendant  à  faire  rejeter  ces  propositions  qui  paraissaient  d’abord  si 
bien  établies. 


pointe  de  la  langue,  la  saveur  en  est  un  peu  chaude,  rappelant  la  sensation  que  donnent 
les  sels  de  soude;  mais  elle  devient,  à  la  base  de  la  langue  franchement  et  fortemen*- 
amère,  comme  la  gentiane. 

La  maison  n’en  délivre  pas  moins  d’un  kilo  à  la  fois,  divisé  en  365  paquets.  On  doit  en 
prendre  un  tous  les  matins  à  jeun  (3  grammes  environ),  délayé  dans  un  grand  verre  d’eau. 

Ce  que  la  maison  a  dû  en  vendre  me  paraît  s’élever  à  un  chiffre  énorme,  car,  dans  la 
station  où  j’exerce  et  où  se  rencontrent  des  malades  de  tous  les  pays,  j’en  ai  vu  bien 
peu  qui  n’en  eussent  fait  usage.  Je  parle  de  ceux  qui,  de  près  ou  de  loin  se  croyaient 
tributaires  de  la  goutte,  et  l’on  sait  que  la  plupart  des  rhumatisants  sont  dans  ce  cas. 
Tous  l’avaient  employée  sans  consulter  leur  médecin,  cela  va  sans  dire,  et  ce  n’est  que, 
pressés  par  mes  interrogations,  qu’ils  m’ont  fait  l’aveu  de  cette  médication  secrète.  Je 
dois  ajouter  que  tous  affirmaient  s’en  être  trouvés  à  merveille,  de  toutes  façons.  Les 
goutteux  principalement  sont  unanimes  à  déclarer  que,  depuis  qu’ils  boivent  chaque 
matin  leur  verre  d’eau  tenant  en  suspension  la  poudre  qui  la  rend  aussi  désagréable  que 
boueuse,  ils  n’ont  pas  ressenti  la  moindre  atteinte  de  leur  mal. 

Ce  n’est  ici,  et  à  cette  heure,  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  discuter.'  Il  convient  d’abord 
de  savoir,  si  c’est  possible,  de  quoi  est  composée  cette  poudre.  Contient-elle  de  la  gen¬ 
tiane  seulement?  Est-elle  additionnée,  comme  c'est  probable  d’un  sel  alcalin?  Y  a-t-on 
ajouté,  comme  c’est  à  peu  près  certain,  une  proportion’  déterminée  de  colchique, 
ce  spécifique  qu’on  trouve  infailliblement  dans  tous  les  remèdes,  secrets  ou  non,  contre 
la  goutte?  C’est  à  MM.  les  pharmaciens  de  nous  édifier  à  ce  sujet 
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Les  adversaires  les  plus  absolus  de  toute  antipyrèse  sont  Unverricht  (1) 
et  Naunyn  (2). 

On  a  d  abord  insisté  sur  ce  point  que,  expérimentalement,  on  n’avait  pas 
encore  fourni  la  preuve  de  la  nécessité  qu’il  y  avait  à  éviter  l’échaufîement 
du  sang.^  D’après  les  expériences  de  Naunyn,  le  surchauffement  du  corps 
■  paraît  dune  importance  absolument  secondaire  pour  la  santé  générale. 
Des  lapins  enfermés  dans  des  chambres  chaudes  purent  être  conservés 
intacts  pendant  des  semaines  avec  une  température  moyenne  de  41'’o.  Ils 
purent  môme  supporter  des  élévations  au-dessus  de  42“  et  43“.  Dans  ce 
cas,  la  température  doit  être  atteinte  graduellement  et  il  faut  donner  de 
l’eau  :en  abondance.  Dès  que  la  température  atteint  44  à  45“,  et  souvent 
plus  tôt,  les  animaux  succombent.  La  mort  surviendrait  alors  par  rigidité 
du  cœur  et  des  muscles  (Cl.  Bernard). 

Des  hommes  même  (3)  ont  pu  supporter  de  hautes  élévations  passa¬ 
gères  sans  troubles  essentiels. 

Quand  la  température  du  milieu  extérieur  atteint  un  certain  degré,  celle 
du  sang  s’élève,  l’appareil  de  régulation  ne  pouvant  plus  remplir  son  ser¬ 
vice.  La  quantité  de  vapeur  d’eau  que  contient  l’air  ambiant  a  une  grande 
importance.  L’évaporation,  qui  est  un  facteur  capital  de  la  régulation,  est 
forte  ou  faible,  suivant  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère.  C-'est  ainsi 
que,  comme  Weber  l’a  montré  chez  des  néphrétiques,  la  chaleur  du  corps 
s’élève,  dans  un  bain,  à  37“5.  L’évaporation  de  la  sueur  manquant,  le  sang 
■s’échauffe  fatalement.  Le  vêtement  qui  recouvre  la  peau  est  encore  uh  fac¬ 
teur  très  important.  La  température  s’élève  rapidement,  quand  un  homme 
est  placé  dans  une  chambre  où  il  y  a  un  air  très  chaud  et  très  humide.  Sou¬ 
vent  alors  apparaît  là  dyèpnée  de  chaleur.  Contrairement  à  Hartwich, 


(1)  Ueber  Fieber  {Deutsche  med.  Woch.  1883).  —  Fortsch.  d.  Med.,  1883,  p.  448.  — 
Ueber  moderne  Fieberbehandlang.  —  Gorr.  Bl.  d.  ail.  artzl.  Vereins  v.  Thuringen,  1888,  8. 

(2)  Archiv.  f.  expr.  Path.,  Bd.  18,  p.  49.  —  Menschen,  Mang,  D.  Halle,  1883. 

(3)  Simakowski  :  Zeüschr.  für  Berl.,  XXI,  p.  1.  —  Koch,  ibid.,  p.  447, 

En  attendant  la  léponse  que  je  sollicite  de  leur  habileté  et  de  leur  zèle  pour  la  science, 
qu’il  me  soit  permis,  à  propos  de  ce  fait  (la  vogue  inconcevable  et  rapide  d’un  médica¬ 
ment),  de  tirer  une  moralité  et  d’émettre  un  vœu. 

La  moralité  qui  se  dégage  de  la  circonstance  actuelle,  c’est  la  démonstration  de  l’inu¬ 
tilité,  à  mon  sens,  de  la  publicité.  Aucune  réclame ,  que  je  sache,  aucune  annonce  n’a 
été  faite,  et  voilà  un  produit  dont  nul  ne  connaît  ni  la  composition  ni  la  valeur,  qui  est 
adopté  immédiatement  par  le  grand  public.  Je  pourrais,  à  la  vérité,  me  tromper  sur  ce 
point,  car  je  ne  lis  jamais  les  annonces,  et  j’ai  horreur  de  la  réclame  ;  mais  les  confrères 
auprès  de  qui  je  me  suis  renseigné  à  cet  égard  m’ont  tous  dit  n’avoir  vu  nulle  part  le 
nom  de  cette  poudre  imprimé  dans  les  journaux.  Un  scrupule  me  vient  à  ce  moment,  à 
savoir  que  cela  même  que  j’écris  pourrait  être  considéré  par  les  malins  comme  une 
réclame.  Le  propre  du  genre,  paraît-il,  est  de  prendre  tous  les  déguisements.  Eh  bien, 
si  c’en  est  une,  elle  aura  du  moins  cela  de  nouveau  et  de  particulier,  d’être  spontanée 
et  parfaitement  gratuite. 

Cette  réflexion  m’amène,  par  une  transition  naturelle,  au  vœu  que  je  tiens  à  émettre  : 

Le  public  est  malheureusement  trop  disposé  à  croire  que  les  médecins  dédaignent  de 
parti  pris  toute  médication  ou  tout  médicament  qui  ne  se  produit  pas  d’abord  avec  l’es¬ 
tampille  officielle.  Cette  croyance  est  fausse.  L^s  médecins  n’ont  d’autre  préoccupation 
ni  d’autre  intérêt  que  de  guérir^  et  il  faudrait  qu’ils  fussent  fous  pour  n’en  pas  accepter 
les  moyens  de  quelque  part  qu’ils  leur  viennent.  «  Je  suis,  me  disait  un  jour  M.  Noël 
Gueneau  de  Mussy,  je  Suis  assez  Sceptique  pour  tout  accepter  »  et  je  pense  que  cet  état. 
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Naunyn  ne  croit  pas  que,  dans  ces  cas,  les  centres  d'innervation  du  cœur  et 
des  vaisseaux  soient  influencés.  La  destruction  de  l’albumine  augmente  peu. 

Cependant,  si  intéressantes  que  soient  les  expériences  de  Naunyn,  elles 
ne  démontrent  pas  complètement  l’innocuité  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  maladies  infectieuses  (1). 

En  effet,  le  fébricitant  se  trouve  dans  des  conditions  tout  autres  que 
celles  d’un  sujet  sain  dont  la  température  est  élevée  artificiellement.  Tous 
les  appareils  de  régulation  de  ce  dernier  étant  intacts,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’il  puisse  lutter.  Les  parties  externes  sont  souvent  plus  chaudes  que 
l’intérieur  du  corps  ;  le  pouls  et  la  respiration  ne  sont  pas  accélérés  chez  les 
animaux  lentement  surchauffés.  Le  fébricitant  ne  se  trouve  pas  en  si  favo¬ 
rable  position.  Chez  lui,  non  seulement  la  température  s'élève,  mais  la 
régulation  de  la  chaleur  est  troublée  par  l’infection  causale;  de  plus,  enfin, 
les  parties  périphériques  sont  souvent  plus  fraîches  que  les  centrales. 

Mais  Naunyn  a  fourni  d’autres  arguments  plus  cliniques  en  faveur  de 
l’innocuité  de  l’élévation  de  température.  La  mortalité  de  chaque  maladie 
infectieuse  ne  correspond  pas  toujours  à  la  hauteur  de  la  température. 
Quand  même  dans  les  typhus  exanthématique  et  abdominal,  quand  même 
dans  la  pneumonie,  la  hauteur  de  la  température  donnerait  la  mesure  de  la 
gravité  de  l’affection  et  de  la  grandeur  du  danger,  il  y  a,  dans  la  fièvre 
récurrente,  des  jours  où  le  patient  ne  court  pas  plus  de  risques  et  où  le 
thermomètre  monte  à  40  et  42“.  D’autre  part,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
mort  survient  souvent  avec  des  phénomènes  cérébraux  très  menaçants, 
bien  que  la  température  soit  basse;  tandis  que,  dans  d’autres  cas  à  tempé¬ 
ratures  élevées ,  le  sensorium  reste  libre  et  la  maladie  se  termine  favo¬ 
rablement.  De  même  la  pneumonie,  habituellement  si  fébrile,  évolué  chez 
les  vieillards  et  les  cachectiques  en  élevant  en  général  très  peu  la  tem¬ 
pérature;  néanmoins,  dans  ces  cas,  le  pronostic  est  presque  absolument 
défavorable. 


(1)  Yoy.  Hoffmann  :  Varier,  ueber  allgemeine  Thérapie,  1885,  p.  441. 


d’esprit  est  général  parmi  les  membres  du  corps  médical;  mais  je  voudrais,  —  c’est  là 
mon  vœu,  —  que  l’on  fît  quelques  efforts  pour  que  le  public  en  fût  persuadé.  C’est  pour 
cela  que  je  m’adresse  à  MM.  les  pharmaciens.  Je  leur  dis  :  Voici  une  poudre,  jusqu’à 
présent  mystérieuse,  dont  on  raconte,  à  tort  ou  à,  raison,  des  effets  surprenants  et  dont 
le  succès  paraît  grandir  en  proportion  même  du  silence  des  Académies  et  des  savants 
autorisés  ;  dites-nous  ce  qu’il  y  a  là-dedans ,  car  nous  ne  pouvons  prescrire  en  aveugles 
un  composé  que  nous  ne  connaissons  pas.  Quand  nous  serons  édifiés,  nous  ne  larderons 
pas  à  l’employer  s’il  y  a  lieu;  et,  dans  le  cas  contraire,  nous  serons  du  moins  en  mesure 
de  démontrer  au  public  qu’il  n’a  fait  que  suivre,  une  fois  de  plus,  son  instinct  de 
la  merveillosité  qui  l’a  égaré  déjà  si  souvent.  S’il  ne  s’agit  là  que  d’un  phénomène  de 
suggestion,  nos  honorables  confrères  qui  s’occupent  d’hypnotisme  y  verront  la  confir¬ 


mation  éclatante  de  leurs  doctrines.  —  M.  L. 


Prises  contre  la  grippe.  —  Monin. 

Rhubarbe  pulv..... .  4  grammes. 

Noix  vomique  pul . .  2  _ 

Sulfate  de  quinine  pul . } 

Opium  brut  pulv, . ûâ  1  gramme. 


Mêlez  et  divisez  en  16  prises.  -  De  une  à  trois  par  jour,  aux  personnes  atteintes  de 
la  grippe.  —  N.  G. 
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Enfin,  aans  certaines  fièvres  typhoïdes,  chacun  sait  que  parfois  les  ma¬ 
lades  supportent  des  températures  'de  pendant  des  semaines  sans 

que,  pour  cela,  la  mort  soit  fatale. 

Après  avoir  affirmé  l’innocuité  de  la  température  fébrile,  les  adversaires 
de  1  antipyrèse  font  un  pas  dé  plus.  Ils'  disent  :  l’évolution  de  la  tempé¬ 
rature  dans  les  maladies  infectieuses  n’est  pas  seulement  sans  danger, 
mais  elle  est  une  réaction  nécessaire,  directement  curative  de  l'organisme 
contre  les  microbes  q;ui  Font  envahi.  Voici  donc  l’ancienne,  la  vieille  notion 
de  1  utilité  de  la  fièvre,  dé  son  action  curative,  purifiantë,  qui  reprendraitdü 
crédit. 

On  doit  être  frappe  de  lu  régularité  ayec  laquelle  Forganisni^é  réagit  loés 
de  la, pénétration  de  micrq-organismqs  pathogènes '  pâr  l’éiévatibn  de' la 
température  du  sang.  Il  faut  presque,  dit  R.  Pott,  reconnaîtife  dans  ce  fait 
inexpliqué  une  loi  de  la  nature. 

Récemment,  V.  Hosslin(lj  et  Fiukler  (2)  ont  développé'  les  raisons  qui 
donnent  à  penser  que  la  fièvre  est  , un  «  appareil  utile  dé  là  nature  », 
une  arme  de  l’organisnie'  contre  les  ferments  et  les  micro-prganisméS 
qui  l’infectent. 'Üne  forme  de, réaction  si  largement  répandue,  parais¬ 
sant  commune  à  tous  les  animaux  à  sang  chaud  commé  Zuntz  (3)  té  re¬ 
marque,  ne  se  comprendrait  pas  si  elle  ne  s’ét'ait  pas  montrée  utile  pour  l’or¬ 
ganisme,  dans  la  lutte  pour  l’existence.  Mais,  poursuit  Zuntz,  si  le  parasite, 
cause  de  la  maladie  fébrile,  sort  vainqueur  de  cette  lutte,  ce  qui  est  souvent 
le  cas,  on  doit  penser  que  l’organisme  étranger  a  pris  le  dessus,  éveillpht 
chez  l’individu  atteint  les  réactions  qui  sont  nécessaires  à  son  développe¬ 
ment.  Ainsi,  dans  toute  maladie  infectieuse,  on  doit  chercher  d’abord  si  la 
'fièvre  est  une  réactipn  cnrativq  de  l'organisme, ,  ou  si,  inversement,  elle 
favorise  le  développement  des  parasites  infectieux. 

Il  est  certain  que  la  virulence  des  nombreux  micro-organismes  est  sinon 
annihilée,  au  moins  affaiblie  notablement  par  de  hautes  températures. 
Mais  les  températures  actives  ou  bien  sont  plus  hautes  que  celles  que  l’on 
observe  dans  les  maladies  infectieuses,  ou  bien  doivent  agir  pendant  dés 
semaines.  Ainsi,  par  exemple,  la  virulence  des  bacilles  du  charbon  ne  s’af¬ 
faiblit  qu’après  environ  trente  jours  d’une  température  constante  de  40“  G. 
(Pasteur,  Koch,  Chauveau.)  Les  |»neum'ô‘cdc|ues  de  Priedlahdler,  mairi- 
tenus  pendant  sept  jours  à  une  température  be‘38“5  à  41  “5,  conservent 
leurs  propriétés  nuisibles.  Les  spirocHetés  de  la  fièvre  récurrente  conti¬ 
nuent  encore  leurs  mouvements  à  des  températures  (0O“  d’après  Litten,  — 
41®,  d’après  Kofsky)  qqi.  dépassent  de  beaucoup  les  plus  hautes  chaleurs 
fébriles.  Les  bacilles  tuberculeux  eux-mêmes,  qui  sont  très  sensibles  à  la 
température,  supportent  la  fièvre  la  plus  accentuée,  bieh,  que,  d’àprès 
Koch,  leur  développement  soit  entravé  par  unè  température  de  42®  conti¬ 
nuée  pendant  trois  semaines.  Les  poules,  dqnt  la  chaleur  normale  est  42®, 
sont  très  exposées  à  la  tuberculose. 

Il  résulterait  de  cet  exposé  que,  pour  la  plupart  des  micro-organismes 
pathogènes,  la  meilleure  température,  c’est-à-dire  celle  à  laquelle  ils  se 
développent  et  S’accoissént  le  mieux,  se  trouve  exactement  dans  les  limités 
de  la  température  du  sang  augmentée  par  la  fièvre.  Les-  faits  existants 


(1)  Virchows  Archiv.,  1889,p.  9.'5. 

(2)  Pfluger’s  Arch  .,  Bd.  29,  p.  98. 

(3)  Fortsch.  d.  Med.,  81,  p.  217. 
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plaident  donc  contre  l’opinion  que  la  chaleur  du  sang,  même  élevée,  puisse 
annihiler  ou  au  moins  atténuer  les  produits  pathogènes. 

Beaucoup  plus  plausible,  quoique  encore  un  peu  hypothétique,  parait 
l’explication  que  Metschnikoff  (1)  a  donné,  en  s’appuyant  sur  ses  observa¬ 
tions,  sur  l’action  des  phagocytes.  Il  appelle  ainsi  toutes  les  cellules  amy- 
boïdes  du  tissu  conjonctif  et  du  sang  à  qui  échoit  un  rôle  actif  dans  tous 
les  processus  inflammatoires  et  dans  toutes  les  maladies  fébriles.  Cet 
auteur  admet,  comme  un  fait  certain,  qu’il  se  produit  dans  les  cellules  amy- 
boïdes  une  espèce  de  digestion  des  produits  pathogènes  et  autres  corps 
étrangers  qui  seraient  mangés.  Les  cellules  amyboïdes  sont  très  sensibles 
vis-à-vis  des  températures.  «  Il  y  a  une  lésion  intime  entre  leur  activité  et  les 
variations  du  thermomètre.  Les  globules  blancs  du  sang  chauffés  à  45-46“ 
sont  rendus  plus  actifs,  d’où  il  résulte  que  des  températures  fébriles  doivent 
exagérer  l’activité  des  phagocytes. 

La  même  chose  est  démontrée  par  l’immigration  de  ces  cellules,  lors  des 
malades  fébriles,  dans  les  muscles  et  dans  le  cerveau  où  sont  mangées  les 
parties  affaiblies.  En  outre,  il  est  démontré  que,  dans  beaucoup  de  ces 
maladies,  il  y  a  augmentation  de  la  quantité  des  cellules  qui  renferment  des 
globules  rouges  du  sang.  Tout  cela  conduit  à  penser  que  les  températures 
fébriles,  dans  des  maladies  infectieuses,  facilitent  la  lutte  des  phagocytes 
contre  les  parasites  pathogènes.  »  La  chaleur  fébrile  ne  tuerait  donc  pas 
les  bactéries  directement,  mais  l’élévation  de  la  température  exercerait  une 
action  indirecte  dirigée  sur  l’activité  des  phagocytes.  . 

En  transportant  les  idées  de  Metschnikoff  dans  la  pratique,  il  en  résulte 
ceci  :  comme  pendant  la  fièvre  l’activité  des  phagocytes  est  augmentée  et  que 
ceux-ci  ont  une  action  curative  dans  la  lutte  contre  les  produits  pathogènes, 
la  suppression  de  l’état  fébrile  doit  être  considère  cômme  une  erreur  thc-^ 
rapeutique  grave. 

Le  rôle  phagocytaire  a  été  étendu  par  Metschnikoff  aux  cellules  géantes 
des  tubercules.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  Weigert  (2),  qui  regarde 
les  phénomènes  comme  pouvant  être  interprétés  dans  le  sens  d’une  dégé¬ 
nérescence  du  protoplasma  entourant  les  bacilles  ;  il  admet  de  plus  que  la 
dégénérescence  des  bacilles,  quand  elle  est  certaine,  n’a  lieu  que  sur  des 
bacilles  morts  sous  l’action  de  facteurs  étrangers  aux  cellules.  Nous 
croyons  devoir  renvoyer  ceux  que  cette  question  intéresse  à  la  réponse  de 
Metschnikoff,  parue  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  (25  novembre 
1888). 

Quel  que  soit  le  résultat  de  cette  dernière  discussion,  il  convient  de  se 
demander  comment  ce  qui  était  autrefois  considéré  comme  dangereux, 
à  savoir  les  hautes  températures,  est  devenu  non  seulement  innocent,  mais 
curatif.  C’est  dans  nos  connaissantes  récentes  sur  l’étiologie  des  fièvres, 
qu’il  faut  chercher  l’explication  de  cette  contradiction. 

La  fièvre  est  sans  conteste  la  suite  de  finfection.  Mais  cotte  infection  est 
causée  par  l’action  spécifique  de  micro-organismes  bien  déterminés.  Il 
•ne  reste  qu’à  établir  leur  mode  d’action.  Ou  bien  les  micro-organismes 
pathogènes  sont  directement  excitateurs  de  la  maladie  et  do  la  fièvre,  ou 
bien  il  faut  accorder  une  certaine  importance  à  leurs  propriétés  chimiques. 
Il  est  de  plus  vraisemblable  qu’ils  agissent  comme  ferments. 


(1)  Fortsehritte  d.  Med.,  1884. 

(2)  Fortschritle  der  Médecin,  n“  21^  novembre  1888. 
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Mais  on  doit,  dit  Pott,  encore  invoquer  une  autre  cause.  Le  motif  princi¬ 
pal  pour  modifier  nos  opinions  sur  les  dangers  de  la  température  fébrile 
réside,  si  paradoxal  que  cela  puisse  paraître,  dans  l’action  prompte:et  sûre 
de  nos  médicaments  antipyrétiques  modernes.  Pott  regarde,  en  effet,  et 
nous  faisons  sur  ce  point  toutes  nos  réserves,  l’antipyrine,  l’antifébrine,  la 
phénacétine,  comme  pouvant  donner  des  résultats  qui  n’ont  jamais  été 
obtenus  avec  les  bains  froids. 

Cependant  ces  résultats  se  bornent  à  abaisser  à  la  normale  la  tempéra¬ 
ture  fébrile  et  à  la  maintenir  presque  constamment  dans  la  limite  physio¬ 
logique.  On  a  ainsi  obtenu  le  triomphe  de  ne  pas  voir  se  développer  le 
deuxième  accès  de  fièvre  dans  la  récurrente.  Serait-ce  là  l’idéal  de  l’antipy- 
rèse? 

Malheureusement,  des  phénomènes  toxiques  peuvent  survenir  après 
l’administration  de  ces  médicaments  et  prendre  parfois  un  caractère  me¬ 
naçant.  Ils  sont  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions. 

Si  ces  accidents,  ce  qui  n’est  pas,  pouvaient  être  évités  en  surveillant  et 
en  dosant  le  médicament,  l’action  de  ce  dernier  devrait-elle  être  recher¬ 
chée?  Eh  bien,  non! 

En  effet,  en  écartant  les  températures  fébriles,  on  n’altaque  en  aucune 
façon  la  maladie  elle-même  qui  continue  à  évoluer.  Cet  abaissement  de 
température  est  si  inutile,  qu’ Alexander  (1)  a  constaté  que  le  nombre  des 
spirochètes  augmentait  dans  la  récurrente,  après  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  avec  l’antipyrine.  En  fait,  les  nouveaux  antipyrétiques  ne  sont 
nullement  des  spécifiques  et  ne  s’adressent  qu’à  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  .  .  ,  , 

Nous  l’avons  dit  ici  même  et  ailleurs  (2),  et  nous  croyons  devoir  le  répé¬ 
ter  :  il  n’y  a  qu’une  seule  médication  qui  réponde  à  lafois  et  à  f  élévation  de, 
la  température  et  aux  autres  symptômes  graves  des  maladies  infectieuses, 
c’est  l’eau  froide  appliquée  selon  la  méthode  de  Brand.  L’école  de  Lyon,  en 
tête  de  laquelle  oh  doit  placer  Glénard,  Tripier  et  Bouveret,  a  montré  tout 
le  parti  que  f  on  pourrait  tirer  de  remploi  j  udicieux  des.  bains  dans  le  typhus 
abdominal,;  nous  sommes ,  heureux  de  voir  l’Ecole,  de  Paris,  représentée 
par  ses'  plus  jeunes  membres  (3),  se  préparer  à  marcher  sur  ses  traces. 

Paul  Chéron. 


Ostéomyélite  aiguë  du  péroné.  —  Ablation  de  toute  sa  diaphyse.  — 
Guérison.  —  Retour  complet  des  fonctions  de  la  jambe. 

(Observatiou  présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du  27  octobre  1888.) 
Par  M.  POLAILLON, 

Chirurgien  de  la  Pitié,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  nommé  Edmond  D...,  âgé  de  16  .  ans,  ^entre,  le  27  mars  dernier,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  pour  des  fistules  existant  à  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche. 

Son  père  est  mort,  à  42  ans,  de  tuberculose  pulmonaire.  Sa  mère  est  bien  portante. 
Sur  ses  sept  frères  ou  sœurs,  trois  sont  morts  en  bas  âge,  l’un  d’un  abcès  rétro- 
pharyngien,  les  deux  autres  d’une  affection  pulmonaire. 

(1)  Brest.  Zeüschr.,  1884,  n»  11. 

(2)  Union  médicale,  1888.  -  Gazette  des  hôpitaux,  1888,  n»»  60  et  66, 

(3)  Juhel-Renoy,  Richard,  Du  Ca*al,  Josia». 
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Lui-même  est  bien  portant.  Cependant,  il  porte  à  la  nuque  des  cicatrices  d'abcès  qu’ij 
a  eu  dans  sa  première  enfance. 

Après  avoir  vécu  chez  ses  parents  jusqu’à  l’âge  de  11  ans,  il  est  devenu  garçon 
de  ferme,  et  était  employé  à  garder  les  bestiaux  dans  les  champs. 

Au  mois  de  mars  1887,  sans  avoir  été  soumis  à  un  excès  de  travail ,  il  éprouva  une 
grande  lassitude  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Il  avait  alors  14  ans  1  /2. 

Au  bout  d’un  mois,  le  malaise  avait  augmenté.  Un  jour,  en  s’éveillant,  il  ne  peut  plus 
remuer  la  jambe  gauche.  Cette  jambe  se  tuméfie  dans  toute  son  étendqe.  La  fièvre  s’al¬ 
lume.  On  le  soumet  au  repos,  à  la  diète,  et  on  applique  des  cataplasmes  sur  sa  jambe. 

Il  reste  ainsi  plusieurs  semaines  dans  un  état  comparable  à  une  fièvre  typhoïde  légère, 
avec  de  la  constipation  au  lieu  de  la  diarrhée. 

Puis  la  fièvre  disparut,  et  les  forces  revinrent  un  peu.  A  ce  moment,  plusieurs  abc^s 
s’ouvrirent  le  long  du  bord  externe  de  la  jambe.  Quelques  parcelles  osseuses  sortirept 
en  même  temps  que  le  pus. 

Malgré  cette  amélioration,  la  marche  était  impossible,  et  le  petit  malade  gardait  le  lit 
presque  continuellement. 

Cet  état  durait  depuis  un  an  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital. 

Son  état  général  était  assez  bon.  Ses  digestions  s’accomplissaient  régulièrement,  Il  ne 
toussait  pas  et  les  poumons  étaient  sains. 

On  constate  le  long  du  péroné  gauche,  trois  fistules  entourées  de  tissus  œdématiés, 
d’une  teinte  violacée.  A  la  palpation,  je  trouve  que  le  péroné  est  tuméfié  dans  toute 
l’étendue  de  sa  diaphyse.  L’introduction  d’un  stylet  fait  reconnaître  que  l’os  est  à  nu, 
et  qu’il  existe  plusieurs  séquestres. 

Le  diagnostic  était  évident  :  j’avais  affaire  à  une  ostéo-myélite  du  péroné,  ayant 
produit  des  nécroses  partielles. 

Le  traitement  devait  consister  dans  l’ablation  de  l’os  malade. 

Le  3  avril,  Edmond  D...  fut  endormi  par  le  chloroforme.  La  bande  d’Esmarch  fut 
appliquée  sur  le  membre  inférieur.  ^ 

J’incise  sur  le  bord  externe  du  péroné  la  peau  et  les  muscles.  Je  décolle  avec  précau¬ 
tion  le  périoste  sur  la  diaphyse  de  cet  os.  Puis,  à  l'aide  d’un  ciseau,  je  sépare  celte 
diaphyse  de  l’extrémité  supérieure  qui  paraît  saine.  En  attirant  le  péroné  en  dehors,  le 
tissu  osseux  se  détache  facilement  de  quelques  points  du  périoste  qui  lui  adhéraient 
encore,  et  se  sépare  naturellement  de  l’épiphyse  inférieure  ou  malléole  externe,  qui  n’a 
pas  été  atteinte  par  l’ostéo-myélite. 

Quatre  points  de  suture  avec  crins  de  Florence  rapprochent  les  lèvres  de  l’incision. 
Drainage.  Pansement  avec  la  gaze  iodoformée  et  ouatée. 

Le  petit  opéré  n’a  eu  aucune  fièvre. 

Les  12,  20  et  30  avril,  je  renouvelle  le  pansement  avec  gaze  iodoformée  et  j’enlève 
successivement  les  drains  et  les  points  de  suture. 

Le  4  mai,  j’applique  par  dessus  le  pansement  un  appareil  plâtré  maintenant  les 
jambes  et  le  pied.  L’opéré  peut  alors  se  lever.  Il  marche  d’abord  avec  des  'béquilles,  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  il  marche  sans  soutien. 

Le  1®"^  juin,  la  plaie  opératoire  est  presque  complètement  cicatrisée. 

Le  10  juillet,  il  sort  de  l’hôpital  pour  aller  en  convalescence  à  l’asile  de  Vincennes. 

Aujourd’hui,  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  le  péroné  enlevé  et  je  présente 
l’opéré  qui  est  parfaitement  guéri. 

Le  péroné,  sauf  ses  deux  épiphyses,  a  une  longueur  de  2o  centimètres  et  une  largeur 
qui  va  jusqu’à  près  de  3  centimètres.  Il  est  rugueux,  irrégulier,  perforé  en‘  quatre 
endroits  de  foramina  dans  le  fond  desquels  on  voit  des  séquestres.  Tout  son  tissu 
osseux  est  vascularisé  comme  dans  les  os  atteints  d'inflammation. 

L’opéré,  que  j’ai  déjà  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  24  octobre),  est 
très  bien  portant.  Il  exerce  la  profession  de  garçon  marchand  de  vins,  est  debout  depuis 
le  matin  jusqu'au  soir  et  fait  de  longues  courses  sans  éprouver  une  fatigue  spéciale  dans 
la  jambe  gauche.  En  examinant  cette  jambe,  on  constate  qu’elle  a  le  même  volume  que 
celle  du  côté  opposé.  La  cicatrice  de  l'incision  opératoire  forme  une  trace  blanche  sans 
dépression.  En  palpant  la  région  péronière,  on  sent  une  résistance  particulière  à  la  f)lace 
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du  ™ais  il  n’est  pas  certain  que  cet  os  se  soit  complètement  reproduit.  Il  ne 

L^piraprS.  “ 

P'"  <>«  tendance  h  s’incliner  en 
dedans  et  1  opéré  a  reraarqné  que  le  bord  externe  de  sa  chaussure  s’usait  très  rapide¬ 
ment.  Je  lu.  a,  conse.1  é  de  choisir  un  état  qui  l’exposerait  à  moins  de  faUgue  que  celui 
de  garçon  marchand  de  vins,  de  porter  un  brodequin  lacé  remontant  un  peu  haut  sua 
la  jambe,  et  même  d  y  faire  adapter  momentanément  deux  tuteurs  latéraux,  si  la  ten- 
dance  a  1  inclinaison  en  dedans  se  prononçait  davantage. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  décembre  1§88.  Présidence  de  M.  Polaiuon. 

Sommaire  :  Pathogénie  et  traitement  de  la  salpingite  et  des  affections  des  annexes.— Emploi  • 
de  l’hystéropexie  contre  la  rétroversion  et  le  prolapsus  utérin. 

M.  Lücas-Championnière  prend  la  parole  au  sujet  de  la  salpingite  et  de  son  traitement. 
Il  y  a  là  une  question  très  importante  qui  en  renferme  deux  autres  relative  à  la  patho- 
génie  et  à  la  médecine  opératoire. 

La  question  de  pathogénie  n’est  pas  seulement  intéressante  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  mais  encore  au  point  de  vue  pratique.  Tout  d’abord,  il  s’agit  de  s’entendre  sur  la 
signification  du  mot  de  salpingite,  qui  semble  ne  désigner  pour  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  que  l’inflammation  isolée  de  la  trompe.  C’est  là  une  exception.  Tantôt,  en  effet, 
trompe  et  ovaire  sont  atteints  simultanément,  tantôt  ce  sont  les  ovaires  seuls,  tantôt 
enfin  tous  les  organes  sont  indemnes,  et  il  n’y  a  que  des  lésions  de  voisinage. 

La  théorie  ânciénne  poôr  e'xfiliquer  la  salpingite  est  très  simple.  L’utérus  est  malade, 
l’inflammatign  se  propage  dans  la  trompe,  et  voilà  l’affection  créée.  Guérin  soutenait  une 
théorie  enfantine  d’après  laquelle  les  matières  malpropres  de  l’utérus  allaient  sur  le  péri¬ 
toine.  Tout  cela  est  ruiné  par  ce  fait  qu’il  y  a  intégrité  presque  coastante  de  la  muqueuse 
de  la  trompe  au  niveau  de  l’angle  utérin. 

D’autre  part,  dans  pas  mal  d’affections  dites  salpingites,  on  ne  trouve  rien  dans 
la  trompe  ;  tout  cela  éloigne  l’idée  de  propagation. 

Il  y  a  déjà  longtemps  qu'à  propos  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  M.  Lucas- 
Ghampionnière  a  prouvé  que,  dans  ces  accidents  d’apparences  si  diverses,  il  fallait  faire 
jouei  le  plus  grand  rôle  aux  lymphatiques.  Actuellement,  cette  explication  lui  semble 
encore  la  meilleure,  et  il  est  certain  pour  lui  que  les  vaisseaux  absorbants  sont  toujours 
en  cause,  qu’il  s’agisse  de  puerpéralité  ou  de  blennorrhagie.  La  théorie  est,  du  reste, 
adoptée  à  peu  près  par  tout  le  monde. 

M.  Bernntz  a  confondu  le  phlegmon  péri-utérin  et  la  pelvi-péritonite ,  bien  qu’il  n’ait 
pu  s'appuyer  que  sur  une  seule  autopsie.  Les  adhérences  du  paquet  d’annexes  ne  sont 
pas  la  même  chose  que  le  phlegmon  péri-utérin  ;  l’un  peut  disparaître  et  l’autre 
laisser  des  traces  ou  persister.  Au  début,  on  sent  au  fond  des  culs-de-sac  une  tumeur 
qui  a  été  décrite  sous  les  noms  de  phlegmon  péri-utérin,  cellulite  pelvienne,  péri- 
métrite,  etc.  Les  tumeurs  qui  se  produisent  au  niveau  des  annexes  utérins  ne  se 
révèlent  que  beaucoup  plus  tard.  Elles  ne  sont  perceptibles  que  par  le  palper  abdomi¬ 
nal,  peuvent  se  montrer  en  même  temps  que  les  premières  tumeurs,  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  ne  leur  succèdent  qu’après  un  intervalle  notable. 

Voilà  la  pathogénie  que  l’ont  peut  invoquer  dans  ces  cas.  Au  début,  il  y  a,  par  altéra¬ 
tion  du  col,  du  vagin,  inflammation  du  groupe  lymphatique  correspondant,  cette  inflam¬ 
mation  se  propage  aux  annexes  et  alors  il  y  a  ovarite  ou  salpingite  secondaires.  Il  n’est 
pas  rare  dans  ces  cas  de  trouver  une  déchirure  du  col  et  les  annexes  pris.  Cette  origine 
des  accidents,  il  faut  y  insister,  est  très  importante  pour  la  médecine  opératoire. 

L’anatomie  pathologique  a  une  grande  valeur  et  prouve  que  Tangle  utérin  de  la  tompe 
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est  toujours  sain.  Dans  une  seule  de  ses  autopsies,  M.  Lucas-Championnière  l'a  trouvé 
dilaté. 

Les  lésions  anatomiques  peuvent  être  très  variables.  Il  est  des  faits  où  la  trompe  est 
saine,  d'autres  où  elle  est  plus  ou  moins  dilatée  ou  enflammée,  d’autres  encore  où  les 
voies  malades  renferment  des  foyers  hématiques,  ou  de  petits  kystes;  cette  dernière 
lésion  est  très  commune  quand  il  y  a  de  grandes  douleurs.  Il  arrive  parfois  de  ne 
trouver  que  des  adhérences  plus  ou  moins  résistantes  qu’il  suflit  de  détruire  pour  faire 
disparaître  les  accidents. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  le  diagnostic  estdifficile.il  l’est  tellement  que  les  Alle¬ 
mands  croient  devoir  toujours  donner  le  chloroforme  pour  le  faire.  C’est  imposer  aux 
malades  une  souffrance  inutile.  Simplement  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  on  peut 
sentir  une  tuméfaction  sur  les  côtés  de  l’utérus;  le  siège  exact  de, cette  tuméfaction 
importe  peu;  la  seule  chose  utile,  c’est  de  savoir  si  oui  ou  non  il  y  a  lieu  de  faire  la 
laparotomie. 

Quand  on  se  sera  décidé  à  opérer,  il  faudra  savoir  que,  presque  toujours,  l’opération 
sera  bilatérale,  très  rarement  unilatérale.  Sur  vingt-six  opérations,  deux  fois  seulement 
M.  Lucas-Championnièré  n’a  eu  à  intervenir  que  d’un  seul  côté.  Dans  quatre  cas,  il  n’a 
eu  qu’à  rompre  des  adhérences.  Cette  intervention  si  simple  peut  donner  de  très  bons 
résultats.  A  l’hôpital  Tenon,  il  y  a  quatre  ans,  il  a  reçu  dans  son  service  une  femme 
atteinte  de  phénomènes  d’inflammation  péri- utérine,  se  plaignant  de  douleurs  extrême¬ 
ment  vives.  A  l’ouverture  du  ventre  il  trouve  un  magma  d’adhérences  très  intimes  et 
dut  renoncer  à  découvrir  les  ovaires.  Le  ventre  fut  refermé  et,  à  partir  de  ce  moment,  la 
santé  devint  parfaite. 

II  n’y  a  eu,  sur  vingt-cinq  opérées,  qu’un  seul  cas  de  mort  que  l’on  ne  put  rattacher 
à  la  septicémie. 

Lawson  Tait  dit  qu’il  est  indifférent  d’opérer  au  moment  des  règles;  M.  Lucas-Cham- 
’pionnière  préfère  attendre  que  l’époque  vienne  de  passer. 

Il  n’a  jamais  ni  curé  l’utérus,  ni  fait  le  drainage  et  cependant  il  a  une. excellente  sta¬ 
tistique.  :  -  , 

—  M.  Pozzi  fait  un  rapport  sur  une  observation  do  M.  Picqué  intitulée  :  Rétroflexion 
irréductible;  fixation  de  l’utérus  à  la  paroi  abdominale;  guérison. 

La  malade,  âgée  de  32  ans,  avait  eu  des  enfants.  Depuis  quatre  ans,  elle  souffrait  de 
douleurs  vives.  Au  toucher,  on  trouvait  une  rétroflexion  à  angle  très  aigu  et  rien  aux 
annexes.  M.  Picqué  tente  le  redressernent  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  le  professeur 
Trélat;  les  progrès  furent  lents,  mais  sensibles,  le  fond  de  l’utérus  restant  néanmoins 
toujours  en  arrière.  Au  bout  de  trois  semaines,  l’amélioration  s’arrêta,  et  la  malade, 
après  une  courte  absence,  revint  avec  une  tuméfaction  au  niveau  de  la  trompe  gauche. 
On  se  décida  alors  à  la  laparotomie.  Des  adhérences  durent  être  détruites  qui  main¬ 
tenaient  l’utérus  en  arrière,  surtout  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

On  extirpa  la  trompe  et  l’ovaire  gauche,  et  l’on  pratiqua  la  ventro-fixation.  La  ma¬ 
lade  guérit. 

L’opération  dont  il  est  question  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Kœberlé, 
en  1869,  pour  une  rétroflexion.  En  1886,  Olshausen  a  exposé  des  cas  tirés  de  sa  pratique 
où  elle  avait  été  dirigée  contre  le  prolapsus.  Depuis  ce  temps,  beaucoup  l’ont  prati¬ 
quée,  etM.  Pozzi  rapporte  en  détail  l’historique  de  la  question. 

Très  souvent  l’hysléropexie,  selon  l’expression  de  M.  Trélat,  a  été  pratiquée  pour  rétro¬ 
version;  elle  ne  l’a  été  que  quatre  fois  contre  le  prolapsus.  Fréquemment,  du  reste,  elle 
n’est  intervenue  que  d’une  façon  pour  ainsi  dire  complémentaire,  dans  le  cours  d’une 
laparotomie  entreprise  dans  d’autres  intentions. 

La  technique  comprend  trois  procédés  principaux  : 

1“  Kœberlé,  KIotz,  après  avoir  enlevé  up  ou  les  deux  ovaires,  fixait  le  pédicule  dans 
la  paroi  abdominale.  KIotz  place  un  tube  de  verre  comme  drain  derrière  l’utérus;  il  lui 
attribue  le  pouvoir  de  solliciter  les  adhérences. 

2»  Olshausen,  Sanger,  fixant  directement  les  bords  de  l’utérus  ,  la  suture  ne  comprend 
que  le  péritoine  latéral;  ce  procédé  expose  plus  tard  à  l’étranglemeut  internei 
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30  Léopold,  Terner  fixent  directement  le  corps  utérin;  antérieurement,  les  fils  passent 
sous  le  péritoine  et  peu  profondément  dans  le  muscle  utérin.  On  place  trois  sutures. 
Ce  procédé  peut  être  cause  d’accidents  dans  une  grossesse  ultérieure.  Il  n’a  pas  causé* 
un  seul  cas  de  mort. 

Quand  il  s’agit  d’une  rétroversion,  on  ne  doit  tenter  l’opération  que  lorsque  la  dévia¬ 
tion  est  irréductible  à  l’aide  dés  pessaires  et  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds, 
qu’elle  ne  peut  être  mobilisée  sans  l’anesthésie  et  maintenue  réduite  par  l’opération 
d’A.lexander. 

On  pourra,  1  abdomen  étant  ouvert  pour  un  motif  quelconque,  fixer  l’utérus  à  la  paroi 
quand  il  sera  reconnu  fortement  dévié. 

Lors  du  prolapsus,  il  faut  d’abord  remarquer  que  l’opération  ne  peut  rien  contre 
l’abaissement  du  vagin,  non  plus  que  contre  l’hypertrophie  sus-vaginale  du  col.  Dans  ces 
cas,  il  faudra  toujours  tenter  l’opération  d’Alexander. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  décembre  1888,  ont  été  nommés  membres  du 
Comité  d'organisation  du  Congrès  intérnational  d’anthropologie  criminelle  : 

MM.  les  docteurs  Bail,  Bertillon,  Dlanche,  Bbrdier,  Bournet,  Brouardel,  Collineau, 
Mathias-Duval,  Fauvelle,  Falrét,  Féré,  Hér-’é,  Labordé,  Lacassagne,  Letourneau,  Magitot, 
Magnan,  Manouvrier,  Mesnet,  Motet,  Pozzi,  Roussel,  Topinard  et  Voisin. 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  parles  nominations 
suivantes  : 

MM.  Cuvillier,  Georges,  Steinmetz,  Braun,  Froelich,  Manceaux,  Cultin,  Stern,  Patte, 
Weill,  Fagot,  Kochler  et  Dreyfus. 

Epidémie  de  süette.  —  Une  épidémie  de  suette  miliaire  assez  grave  sévit  depuis  quelques 
semaines  entre  Buzançais  et  Villedieu.  Elle  offre  cette  double  particularité,  curieuse  à 
noter,  qu’elle  a  succédé  à  une  épidémie  de  rougeole  et  qu’elle  a  commencé  dans  les 
localités  même  où  elle  s’était  terminée  l’an  dernier.  Elle  paraît  gagner  du  côté  de  Tours. 
Le  nombre  des  morts  est  déjà  considérable.  M.  Brouardel  a,  croyons-nous,  envoyé  un 
de  ses  internes  sur  les  lieux.  •  {Bull,  méd.) 

La  rentrée  des  Facultés  de  Lille.  —  La  séance  solennnelle  de  rentrée,  des  Facultés  a 
eu  lieu  mercredi  dernier,  au  théâtre,  devant  une  salle  comble.  Le  parterre  était  abso¬ 
lument  bondé  d’étudiants. 

Le  recteur  de  la  nouvelle  Académie  de  médecine  de  Lille,  M.  Couat,  a  prononcé  le  dis¬ 
cours  d’ouverture.  En  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine,  il  a  fait  remarquer  : 

l®  Que  le  budget  de  cette  Faculté,  jusqu’ici  au  compte  de  la  ville,  rentrait  au  budget 
de  l’Etat,  et  que  ses  professeurs  prenaient  rang  dans  le  classement  général  des  profes¬ 
seurs  de  Faculté  ; 

2»  Que  deux  de  ses  professeurs,  MM.  Wannebroucq  et  Leloir,  ont  été  élus  correspon¬ 
dants  de  l’Académie  de  médecine  ; 

3®  Qu’un  autre  professeur,  M.  Gaulard,  a  été  élu  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  ; 

4®  Que  la  Faculté  a  délivré  dans  l’année  écoulée  1,046  inscriptions  représeutaiit  470 
élèves. 

~  M.  le  docteur  ûhervin,  directeur  de  l’institution  des  Bègues  de  Paris,  commencera, 
le  mercredi  12  décembre,  à  cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  (amph.  n®  2)  ses  leçons  sur 
les  troubles  de  parole  et  les  continuera  les  mercredis  à  la  même  heure. 

fa  première  leçon  sera  consacrée  à  des  considérations  générales  sur  les  troubles  de  la 
parole. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  M.  .Piéchaud,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants. 
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Création  d’ün  fonds  d’encouragement  four  les  études  sur  la  guéAison  '  '■ 

DE  LA  TUBERCULOSE. 

Tous  cëilx  qui  s’intéressënt  à  Tœuvre  de  la  tuberculose  apprendront  avec  grand  i  ,pe  est 
qu’elle  vient  de  recevoir  d’un  riche  et  généreux  industriel,  M.  Jules  Lebaudy,  et  p!  où  les 
Iremise  de  notre  excellent  confrère  le  docteur  Paquelin,  la  grosse  somme  de  p  ernière 
FRANCS.  ,  de  ne 

Si,  guidés  par  lëUTs  médecins,  les  millionnaires  qui  ne  sont  pas  très  rares  sè  ^  faire 
cet  exemple,  l^euvre  pourrait  dans  un  avenir  prochain  mener  de  front  les  rech4,^’  .cs  ' 
scientifiques  et  lës  applications  pratiques  et  pour  le  grand  bien  de  l’humanité  ériger  un 
pendant  à  l’Institut  Pasteur. 

La  juste  rbctinhaissance  due  aux  donateurs  opulents  doit  s’étendre  aux  souscripteurs 
plus  modeslës,  mais  tioti  moins  dévoués  et  tout  aussi  confiants  dans  l’avenir. 


Vingt-quatrième  liste. 

MM.  Jules  Lebaud}' .  10.000 fr.  » 

Germeau . 500  » 

le  professeur  Grancher . 250  » 

le  professeur  Villeiqin... . 100  « 

Leblanc . . 100  » 

Ville  de  Limoges . . . 200  » 

—  d’Angers..... .  200  » 

de  Saint-Cloud .  100  » 

—  de  Cholsy  lé-Roi .  100  »■ 

Commune  de  Taneron . 51  »■ 

—  de  Saint-Maurice .  50  » 

-A  deSefra'.... . ^ 49  3S  ■ 

—  de  Guingamp .  25  » 

—  de  Dreux . » . . .  20  « 

-r  de  Seigneiay . .  ,  20  » 

de  Romainville .  20  » 

—  de  Feuillade . . . . . Il  » 

de  Mazé  . . 10  » 

— ■  de  Bazeille .  7  77 

—  de  Roche-Vanneau .  7  » 

—  de  Saint-Gehes-de-Blayac . .  5  »' 


Souscription  recueillie  par  le  Crédit  foncier.  ' 

Communes  de  Noisiel,  50  [fr.;  de  Penthièvre, 

3t  fr.;  de  Saint-Jean-d’Àngély,  25  fr.;  de 
Montmagny,  10  fr.;  de  Bassancourt,  10  fr.; 
d’Arc-sur-Montenos,  5fr.  ;  M“9  Littaud, 

2  fr,;  Boulonnais,  1  fr.;  Anonyme,  50  c.  140  50 

Total......  11.966  fr.  62 

Montant  des  listes  précédentes. . .  62.690  22 

Total  général .. .  74.656  fr.  84 
PHOSPHATINE  PALIÊRES.  —  Aliment,  des  enfants. 

VIN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  IGoutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  ~  [raprimcrie  ALCAN-LÉVY,  24,  ruo  Chauchat. 
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Hystérectomie  vaginale, 


Par  L.-G.  Richêlot.  ’• 

Là  cause  principale  des  dîffiçuhés  opératoires,  et;, surtout  des  récidives,, 
c’est  l’état  presque  toujours  trop  avancé  d.u^capçer  au  .moment  où  nous 
sommes  consultés.  J’observe  bien  certainement  huit  cas  sur  dix  où. 
tumepr  a  tout  envahi  ,et  ne Jaisse  plus, à  rin.terveutiq.n  ,,lù,.naoin4re  chance 
dé  succès;  et'cela,  très  souvent,  parce  que  l’épithéliome  a  une  marqhe  ipsir 
dieusè,  ne.fait  pas  souffrir,  et  parce  que  la  malade,  pendant  de  Jongs.  mois, 
pe  s’est  pas  doutée  de  la  gravite  ou  meme  de  1  e^nstepce  de.  son  mal.  .N  y 
a-t-il  pas  aussi  d’autres  causes?  Questiqn  délicate,  mais  qu.il  nous-  faut 
aborder  franchement,  et  sur  laquellq  je  ppmptç.  attirer  .bieptqtl  attention» 
Aujbürd’liuî,  je  yeux  mettre  en  lurpiere  certaines  difficultés  qqe  presefljt 
lé  diagno^ic,  alors  mêine  que  Iq  malade  est  soumjse  au  plus  sérieqx  exqr 
m'en;  difficultés, portant, pon  sur  la,  nature,  mais  sur  la  , diffusion  d,ù  mal, 
difficultés’  qui  peuvent  servir  d  excuse  légitime  a  quelques  qps  nos 
.échecs,  mkis  qui  surtout  nous  invitcpt  a  ne  jamais  laisser  passer  loccasiop 
de  ,^urpendré  la  tpip.pu^  aussitôt  que  possible,  à  ne,  jamais,  \ui;douuer  le 

temps. dé,  s'^g'graypr  quand  npus  l’avonSi  recppuue.,'  .....  . , 

Il  est  souveut /difficile,  de  coustater  la,  propagatiqu  'du  cauçpJliùux  parles 
vpisines;  et  je^pe,  pa,rlepas  dçs  traînées, Jymp, hatiques  ;  qui,  f,q]:pémenl  nous 
échappent,,  je, parie i^up, envahissement  facile,  à  yoiri  pièce  en  -mains.  Il ,y  a 
çependanjj  des  signes,  ^viijUpus  mettent  sur.ia  voie  elr;peuvient;Sufflr.e  ànous 
êdifler.  '  '  '  .  -  ,  .<•  ^ 

Ainsi,  parle  toucher, vaginal, .pn  sent  unmtérus  peu  mobile^  Si  la., fixité 
de  l’organe  est  due  à  la  brièveté  simple  des  ligaments,  les  mouvenienits  de 
latéralité. que  le, .doigt- P.OuL.Ûnpriuier  au,, col  .sont  relatjyemenh .çqnse.ryés ; 
l’utérus  paraît  libre,  bn  a  bien  le  sentiment  qu’il  n’est  pas  enetajvéi  on;nroi(fi 
même  qd’fi  ya  descendre,  .et ü  faut  tirer  dessus  avec, les  pinces-  pour,  s’.as-^ 
surer  du  contraire.  .L’immqbiUté  dont  la  cause  est  une  propagation rcancéi 
reuse,  est  ,plu^  complète  que  la  .précédente,)  et  elle,  s’accompagne  .fi  altéra-; 
tiqns  du  museau  de  , tanche,  lèvres  érodées,  effacement'. des  culaj’de-'Sac,  etq,,, 
qui,  donnent  les.nü^^^^ùf®®  ■indications  sur, l’état  .fies  -.parties,  voisines,,  ptisur, 

lesquelles  je  reviendrai  dan^-  Uipprochain. travail'  ;  ..  .  .  i  i  .  (  ■  » 

Mais,  quand  il  s^agit,  d'un  .col  solide  et  bien. saillant,  avec  jjnfihjlitêi  par-, 
faite,  souplesse  des  culs-de-sac,  abatssemeint  jaçjle  ,de.,l  utérus,.  conim,ent 
diagnostiquer  la.m’’op^SRtion?,,ïel  est,  ffRÎ-  ^  est  ppéeenté.'.àr.moi, 

dans  un  cas  d’épithéliome  du  corps,  dont  voici, l’|histoire  abrégée,.  ,  i  .,,, 


M'““  B  a  68  ans;  elle  a  depuis  deux  aps  des- douleurs  .vaguas. danf  Ifii 
ventre  et  dans  les  reins, , fies. .pertes,  sapguines  ,peu:.ahondantps  et  ws, 
mais  surtout  un  écoulement  roussâtre  qui  a  été  fétide  a  plusieurs-reprises; 
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elle  est  néanmoins  d’une  bonne  sanlé  et  paraît  plus  jeune  que  son  âge. 
M.  le  docteur  Danlos,  médecin  des  hôpitaux,  a  posé  le  diagnostic  ;  épithé- 
liome  du  corps  de  l’utérus,  et  m’adresse  la  malade  le  12  septembre  1887. 

Le  col  est  absolument  normal.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  je  trouve 
une  tuméfaction  dure,  arrondie,  grosse  comme  une  petite  pomme  et  faisant 
corps  avec  l’utérus  ;  l’organe  est  très  mobile  dans  l’excavation,  le  col  se 
déplace  dans  tous  les  sens,  la  tumeur  rétro-utérine  le  suit  dans  tous  ses 
mouvements,  monte  et  descend,  oscille  d’un  côté  à  l’autre  sous  l’impul¬ 
sion  du  doigt,  et  paraît  libre  de  toute  adhérence.  Le  tomdier  n’éveille 
aucune  douleur,  toute  la  paroi  vaginale  est  saine,  le  rectum  et  la  vessie 
fonctionnent  parfaitement,  la  palpation  abdominale  ne  donne  pas  de  ré¬ 
sultat. 

Après  cet  examen,  l’épithéliome  du  corps  ne  me  paraît  pas  suftlsamment 
démontré;  la  tuméfaction  rétro-utérine  pourrait  être  un  fibrome  de  la  parpi 
postérieure  ;  il  est  indiqué  d’explorer  la  cavité  utérine,  après  dilatation 
du  côl. 

Mais,  avant  qu’on  ait  pu  commencer  ce  traitement  préparatoire, 
s’expose  à  un  refroidissement  et  contracte  une  pneumonie  franche,  qui 
occupe  le  tiers  inférieur  du  pioumon  droit,  avec  frisson,,  crachats  rouillés, 
temp.  38“8,  etc.  La  résolution  se  fait  d’ailleurs  sans  accidents,  et  la  santé 
est  rétablie  dans  les  premiers  jours  d’octobre, 

La  dilatation  est  faite,  à  partir  du  5  octobre,  avec  les  tiges  de  laminaire 
iodoformées.  Après  l’introduction  de  la  plus  fine,  se  montre  un  suinte¬ 
ment  roussâtre  abondant;  à  la  seconde,  la  cavité  utérine  semble  irrégulière, 
rugueuse,  et  saigne  facilement,’  après  la  troisième,  l’écoulement  sanieux, 
d’odeur  infecte,  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  épithéliome 
intra-utérin;  et  je  me  décide  à  pratiquer  rhy^térectpinie  vaginale. 

Non  seulement  l’extirpation  radicale  était  seule  valable  en  présence  d’un 
cancer  du  corps,  mais  celle-ci,  on  en  conviendra,  se  présentait  sous  les 
meilleurs  auspices.  L’état  général  était  bien’  conservé,  l’état  local  démon¬ 
trait,  à  n’en  pas  douter,  la  limitation  du  mal  et  l’intégrité  des  parties  voi¬ 
sines,  puisquè  ni  le  col,  ni  les  culs-de-sac  du  vagin  n’offraient  la  moindre 
altération,  puisque  l’utérus  —  dont  le  corps  augmenté  de  volume  m’avait 
donné  l’apparence  d’une  tumeur  fibreuse  —  était  très  mobile,  puisque  les 
organes  voisins  n’étaient  le  siège  d’aucun  trouble  qui  pût  faire  penser  à  des 
envahissements. 

L’opération  est  faite  le  21  octobre,  avec  l’aide  de  MM.  Hallé,  Péraire  et, 
Oustaniol.  Le$  premiers  temps  paraissent  donner  raison  au  diagnostic: 
l’utérus  descend  très  bien,  jamais  je  n'ai  vu  le  museau  de  tanche  venir  si 
facilement  à  la  vulve,  et  la  première  incision  est  faite,  pour  ainsi  dire,  à 
l’extérieur.  Alors  je  commence  le  décollement  de  la  vessie  ;  mais  mon  doigt,, 
au  lieu  de  plonger  dans  un  tissu  cellulaire  peu  dense,  éprouve  d’abord 
quelque  résistance,  puis  soulève  sans  grand  etîort,  non  pas  un  feuillet  mince 
comme  le  péritoine,  mais  une  membrane  épaisse  doublant  un  tissu  friable, 
comme  on  décolle  le  périoste  altéré  d’un  os  en  voie  de  ramollissement 
tuberculeux.  Je  comprends  que  le  péritoine  est  envahi  sur  la  face  antérieure 
de  l’utérus.  En  même  temps,  mon  doigt  pénètre  dans  la  paroi  de  l’organe, 
tout  entière  infdtrée,  et  fait  un  trou  d’où  s’échappe  une  bouillie  fétide;  ce 
qui  me  décide  à  ne  pas  ouvrir  dès  maintenant  le  cul-de-sac  antérieur 
du  péritoine,  pour  éviter  l’inoculation  septique. 

J  incise  en  arrière  du  col,  et  ici  de  nouvelles  difficultés  se  présentent  : 
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impossible  d’ouvrir  le  cubde-sac  péritondal,  qui  semble  fuir  devant  mon 
doigt;  mais  peu  à  peu  je  dénude  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  infiltrée 
comme  1  antérieure,  et  mon  doigt  repousse  en  arrière  une  couche  de  tissus 
indurés  qui  paraissent  oblitérer  la  cavité  de  Douglas.  Arrivé  près  'du  fond 
de  l’organe,  je  m’arrête,  pour  ne  pas  ouvrir  immédiatement  le  péritoine  : 
j’ai  alors  un  utéfus  entièrement  décortiqué  sur  ses  deux  faces,  et,  de  chaque 
côté,  un  ligament  large  partiellement  dédoublé.  Je  saisis,  à  droite  et  à 
gauche,  la  région  de  1  utérine  dans  une  pince  longue  et  droite,  et,  mis  ainsi 
à  l’abri  du  sang,  je  commence  à  fendre  l’utérus  au  milieu  pour  Je  morceler, 
car  le  ramollissement  de  son  tissu  ne  me  laisse  aucune  chance  de  l’extraire 
en  masse.  Après  avoir  enlevé  presque  tout  le  segment  inférieur,  un  coup, 
de  ciseau  donné  sur  le  corps  ouvre  en  avant  le  péritoine.  J’en  profite  pour 
introduire  une  pince  longue  qui  saisit  la  corne  droite;  même  manœuvre  à 
gauche;  puis,  section  et  ablation  des  derniers  fragments  de  l’utérus.  L’hé¬ 
mostase  est  complétée  par  quelques  pinces  ;  j’enlève  encore,  avec  la  curette, 
des  parcelles  friables  de  la  tumeur  au  devant  du  rectum,  et  je  laisse  une 
nappe  de  tissu  cancéreux  qui  remplit  le  cul-de-saç  de  Douglas  et  va  se 
perdre  en  haut  sous  le  péritoine. 

Pour  éviter  l’inoculation  de  la  séreuse  par  le  liquide  sanieux  et  fétide,  je 
fais,  contrairement  à  mon  habitude,  une  irrigation  très  douce  avec  le 
sublimé,  après  avoir  placé  profondément  une  éponge  qui  prévient  le  pas¬ 
sage  du  liquide  antiseptique  dans  l’abdomen.  L’éponge  retirée,  les  tam¬ 
pons  iodoformés  sont  placés  comme  à  l’ordinaire. 

Ablation  des  pinces  le  23;  la  terhpérature  monte  uhe  fois  à  38®;  la  ma¬ 
lade,  encore  un  peu  faible  sur  ses  jambès,  nous  quitte  après  la  troisième 
semaine.  Elle  a  eu,  depuis  l’opération  ,  quelques  douleürs'  pelviennes,  des 
selles  difficiles,  dé  la  diarrhée, 'sytnptômes' qui  font  penser  à  une' com¬ 
pression  de  rintestin.  Le  toucher  révélé,  au  fond  du  Vagin,  uiié  piaïé  trans¬ 
versale  peu  étendue,  mais  dont  le  centre  bourgeonne. 

En  vérité,  je  ne  sais  quel  signe  aurait  pu  me  faire  supposer,  dans  ce 
cas,  l’envahissement  si  grave  que  j’ai  trouvé  au  cours  de  l’opération.  Les 
examens  réitérés  et  attentifs  n’ont  certes  pas  manqué,  mais  tout  se  réu¬ 
nissait  pour  nous  conduire  à  l’erreur; 

Cette  malade  comptera  parmi  les  succès  opératoires.  Elle  ne  conaptera 
pas  parmi  les  récidives,  car  le  mal  ne  se  reproduit  pas,  il  continue  sur 
place.  Comptera-t-elle  parmi'ies  succès  relatifs  que  donnent  les  opérations 
palliatives?  Non,  car  il  sera  toujours  impossible  de  dire  si  l’opération  a  pro¬ 
longé  sa  vie. 

Mais  cet  exemple,  tout  en  démontrant  que  certains  cas  défient  notre 
diagnostic,  ne  doit  pas  nous  faire  méconnaître  la  valeur  de  l’extirpation  de 
l’utérus  dans  les  épithéliomas  du  corps.  En  effet  : 

1®  Le  début  du  cancer  aux  dépens  de  la  muqueuse  utérine  est  l’indication 
la  plus  formelle  et  la  moins  discutée  de  l’hystérectdmie  vaginale; 

2“  Quand  le  tissu  morbide  est  bien  limité  au  cOrps  de  l’utérus,  la  mobi¬ 
lité  de  l’organe  et  l’intégrité  du  col  facilitent  le  manuel  opératoire; 

3®  Le  pronostic,  au  point  de  vue  de  la  récidive,  est  meilleur  dans  cette 
forme  que  dans  les  cancers  débutant  par  le  museau  de  tanche.  Uhe  statis¬ 
tique  allemande  donne  une  seule  récidive  sur  treize  opérations.  La  raison 
de  ce  fait  n’est  pas  difficile  à  trouver  :  c’est  la  paroi  du  vagin  qui  s’infiltre 
le  mieux  et  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  des  récidives;  ordinairement, 
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1g8  ligaments  largos  ne  sont-touchés  qu’apros  les  euls-de-sao;  aussi  les 
cancers  qui  poussent  tout  près  de  la  muqueuse  vaginale  sont-ils  les  plus  , 
dangereux  :  avant  tout,  les  cancers  végétants  de  la  face  externe  du  col,  puis 
ceux  qui  naissent  dans  sa  cavité,  le  rongent  et  l’effacent.  Ceux  du  corps  ont 
aussi  des  voies  lymphatiques , à  leur  disposition;  mais  1  infiltration  est  plus  . 
tardive,  et  la  reproduction  dans  les  annexes  est  plus  rare,  quand  on  opère 
enterapè  utile,  ... 

Conclusion,  toujours  da  même  :  soupçonner  le  cancer  au  moindre,  signe., 
rationnel,  y  croire  avant  qu’il  ne  soit  démontré,  ne  pas  .le  laisser  marcher  : 
pour  le  reconnaître  à  sa  marche,  ne,  pas  le  faire  marcher  plus  vite  en 
leiCButérisant, 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  LÉGISTES. 

Ündé  nos  confrères  de  province  nOuS  demandé;  à  propos  des  difficultés  qui  surgis¬ 
sent  parfois  au  sujet  des  honoraires  des  médecins  dont  le  ministère  est  requis  par  la 
justice,  de  lui  indiquer  ((  quel  sens  H  faut  légalement  et  médicalement  attribuer  aux 
mots  t  opération  plus  difficile  qûô  la  simple  visité,  et  de  lui  fournir  une  nomenclature  de 
ce  que  le  raédedn,  agissant  au  point  de  vue  ,  légal,  peut  consciencieusement  réclamer 
pour  ses  honoraires  dans  ce  genre  d’opérations  », 

Avant  de  répondre  à  la  question  de  notre  correspondant,  rappelons  que  le  tarif  des 
honoraires  médicaux  en  matière  criminelle  est  .réglé  de  laiaçon  suivante  par  un  décret 
du  .jS  juin  1811,  légèrement  modifié  par  un.autre  décret,  du  7  avril  1813  et  une  prdpn- 1 
nance  du  28, novembre  18M  :  :. 

1®  Pour  chaque  visite,  pansement  et  rapport,  à  Paris,  6  francs;  dans  lès  villes  de 
40,(100  habitants  et  au-dessus,  3  francs;  dans  les  autres  villes  et  communes,  3  francs. 

2“  Pour  le'é  duvèrtures  de'  cadavres  où  autres  opérations  plus  difficiles  q'ue  là  simple 
visite,  9,  7  et  5  francs.  ’  ’  ‘ 

Dans  la  pratique  ordinaire,  dans  la  clientèle  civile,  il  est  d’usage  constant  que  tout 
ce  qui  suppose  des  connaissances  particulières,  étrangères  'à  la.  généralité'^ des  méde¬ 
cins,  .doute  qui  nécessite  l’emploi  d’instruments  spéciaux,  tout  ce  qui  prolonge  la  durée 
moyenne  de  la  visite,  autorise,  à  réclamer  des  honoraires  plus  élevés  :  cet  usage  est  ^ 
admis  par  la  justice  elle-même  qui,  en  cas  de.  contestation,,  l’a  maintes  foi?  invoqué 
parmi  les  considérants  des  jugements  rendus,  avec, la  nature  de  l’opération,  ,1a  grayité 
de  la  mal^^e»  et  autres  circonstances  inhérentes  au  malade  ou  au  médecin.  C’est  aiusi 
que, la  .simple  injection  hypodermique,  qui  pourtant  ne  peut  guère  être  qualiliée  d’opé-  ; 
ration  qui  n’est  ni  longue  ni  difficile  à'  faire,  se'  paye  en  sus  de  la  visite;  il  en  est  de  ' 
même  pour  les  examens  vagîhaux'  et  utérins,  ophthalmoscopiques,  rhinoscopiques,  ' 
laryngoscopiques;  de  même  encore  pour  l’emploi,  si  simple  et  si  répandu,  du  thermo¬ 
cautère  appliqué  sur  une  surface  saignanlei  sur  la  poitrine  d'un  tuberculeux,  sur mne 
articulation  .enflammée,  etc.  Enfin,  le  prix  d’une  visite  faite  dans  le  courant  de  la  nuit 
est  invariablement  plus  élevé  que  celui  d’une  visite  faite  au  milieu  du  jour.  <  ‘  '  * 

Ce  èontiévidemment  ces  principes,  parfaitement  conformes  à  l'équité,  que  les  ma¬ 
gistrats  chargés  de.  vérifier  les  mémoires  de  médecine  légalq  devraient' prendre  pour, 
base  de  leurs  évaluations.  Il  est  déjà  suffisamment  absurde  d’exiger  à  ja  fois  du  méde¬ 
cin  une  visite,  un  pretpier  pansement, et  un  rapport,  pour  une  somme  qui  varie  de,  3  à  . 
6  francs,  et  de  lui  allouer  ,9  francs  au  maximum  pour  une  autopsje.  Au  moins  faudràit-il  ’ 
étendre,  le  plup  possible  le  cercle  des  opérations  plus  difficiles  que  la  simple  visite,  et  , 
ranger  dans  cette  catégorie  toutes, les  applications  d’instruments  (à  l-exception  du  sté-  ' 
thoscope,  bien  enfend'uj,' tous  les 'examens  spéciaux  (Déxamen  au  spéculum  bomme'Tes  ' 
autrëS),  toutfesdes'visites  èhfln  qui,  par  le  temps' qu’elleS  ont  pris 'oU  le  moment  'de  la'  ' 
journéè->eù  elles  ont 'été  faitès,  sortent -des  limites  communes.  Toutes  les  fols  qu’une 'bu  - 
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plusieurs  de  ces  conditions  sont  remplies,  nous  croyons  que  le  médecin  est  en  droit  de 
réclamer  un  supplément  d’honoraires,  supplément  dont  le  taux  n’est  d’ailleurs  laissé  ni 
à  son  appréciation,  ni  à  celle  des  magistrats;  il  ne  peut  alors  recevoir  que  9,  7  ou 
5  francs,  suivant  l’importance  de  la  population  de  la  ville  où  il  opère. 

Briand  et  Chaudé  ont  parfaitement  raison  de  dire  :  «  Ce  tarif,  qui  remonte  à  18H, 
est  depuis  longtemps  l’objet  des  critiques  les  plus  méritées  ;  il  est  bien  évident  qu’il 
n’accorde  aux  médecins  qu’un  honoraire  en  quelque  sorte  dérisoire.  Mais,  quelles  que 
soient  les  modifications  qu’on  y  apporte,  on  ne  peut  espérer,  qu’il  alloue  jamais  au  mé¬ 
decin  légiste  une  rémunération  suffisante;  c’est  dans  la  satisfaction  du  devoir  accompli, 
et  dans  la  légitime  considération  qui  s’attache  au  choix  dont  il  a  été  l’objet,  qu’il  doit 
trouver  sa  récompense.  «  En  attendant  que  les  améliorations  nécessaires  soient  obte¬ 
nues,  et  que  la  nature  des  visites  autorisant  une  réclamation  supplémentaire  soit  léga¬ 
lement  fixée,  nous  ne  pouvons  qu’engager  nos  confrères  à  établir  leurs  mémoires  d’ho¬ 
noraires  conformément  aux  usages  admis  dans  la  contrée  qu’ils  habitent;  car,  il  faut 
l’avouer,  aucune  règle  générale  ne  peut  être  formulée  à  cet  égard,  les  magistrats  pou¬ 
vant  toujours  se  retrancher  derrière  la  lettre  de.  la  loi,  sans  que  nous  puissions  les , 
forcer  à  l’interpréter  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  nos  intérêts.  Dura  lex,,  sed  lex! 

P.  Decaye. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  antiseptique  des  maladies  de  Pappareil  respiratoire 
et,  en  particulier,  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  M.  le  docteur  Durrant, 

La  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  et  des  microbes  de  quelques  autres  affec¬ 
tions  pulmonaires  a  opéré  une  véritable  révolution  dans  les  idées  admises,  jusqu’à  çe 
jour  sur  la  nature  des  affections  du  poumon  et  des  bronches.  Bien  que  cette  révolution 
date  à  peine  de  quelques  années,  elle  a  été,  acceptée  du  premier  coup  presque  sans 
contestations,  tant  elle  répondait  à  un  besoin  réel;,  nous  n’insisterons  donc  point  ici 
sur  ces  principales  phases  qui  sont, encore  présentes  à  la  mémoire  de  tous.  L’erreur 
d’hier  est  devenue  la  vérité  d’aujourd’hui.  C’est  ainsi  que  personne  ne  songe  plus 
à  douter  que  la  phthisie  ne  soit  contagieuse,  inoculable:  et  d’origine  parasitaire,  ce  qui 
eût  presque  semblé  monstrueux  naguère  encore.  Pourquoi,  par  la  même  raison, 
ne  serait-elle  pas  curable,  puisque  nous  en  connaissons  exactement  la  nature,  la  cause 
de  l’évolution?  Car,  à  moins  de  rester  stérile,  toute  révolution  en  médecine  doit  avoir 
pour  corollaire  un  bouleversement  en  thérapeutique. 

Or,  si  la  tuberculose  pulmonaire  est  produite  par  un  organisme  microscopique  opé¬ 
rant  sur  les  cellules  vivantes  son  travail  de  destruction,  la  première  idée  qui  devait  venir, 
et  qui  vint  à  l’esprit  des  chercheurs,  fut  de  trouver  un  agent  ou  une  série  d’agents 
capables  de  contrebalancer  l’action  nocive  du  bacille.  Sur  ce  point,  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  :  les  divergences  ne  commencent  à  se  produire  que  lorsqu’il  s’agit 
de  savoir  si  l'on  doit  attaquer  le  bacille  dans  le  but  de  le  détruire  ou  imprégner  l’orga¬ 
nisme  de  certaines  substances  qui  le  rendent  réfractaires  aux  attaques  du  microbe.  Il 
n’y  a  là  d’ailleurs  autre  chose  qu’une  subtilité  de  théories;  car,  quel  que  soit  le  prin¬ 
cipe  sur  lequel  on  se  base,  on  aboutit  toujours  à  l’emploi  des  mêmes  médicaments  qui 
sont  tous  les  antiseptiques  usités  jusqu’à  ce  jour  en  chirurgie,  auxquels  on  a  adjoint 
une  série  d’autres  substances  choisies  parmi  les  aromatiques  et  les  balsamiques. 
C’est  ce  qui  constitue  le  traitement  antiseptiquè  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  plusieurs 
autres  affections  des  voies  respiratoires,  telles  que  la  bronchite  chronique,  l'asthme, 
l’emphjsème,  la  coqueluche,  etc....,  ainsi  que  les  complications  pulmonaires  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies  parasitaires,  telles  que  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  etc . 

Cette  antisepsie  du  poumon  ne  pouvait  manquer  dé  Séduire  au  premier  abord.  Elle 
constituait  une  doctrine  thérapeutique  conforme  aux  nouvelles  théories  de  la  science  ; 
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mais,  malheureusement,  son  application  pratique  devait  se  heurter  du  premier  coup  à 
une  difficulté  presque  insurmontable.  Pour  agir  efficacement  contre  la  cause  connue  du 
mal,  il  fallait  lui  opposer  des  antiseptiques  à  des  doses  telles  qu’ils  pouvaient  avoir  une 
action  dangereuse  sur  les  cellules  de  l’organisme.  Il  est  fort  probable  que  l'antisepsie 
pulmonaire  n’aurait  jamais  atteint  l’extension  rapide  qu’elle  a  prise  depuis  quelques 
mois  sans  l’idée  ingénieuse  qu’a  eue  le  docteur  Albin  Meunier  (de  Lyon)  d’employer  des’ 
véhicules  qui  permettent  d  administrer  les  médicaments  microbicides  non  seulement 
sans  danger  pour  l’économie,  mais  encore  à  des  doses  puissantes  rapidement  et  sûre¬ 
ment  absorbées.  Notre  savant  confrère  a  lu,  cette  année,  à  l’Académie  dé  médecine  de 
Parié  (1)  le  résultat  de  ses  intéressantes  recherches  que  le  monde  scientifique  connais¬ 
sait' déjà  en  partie  par  les  articles  du  Lyon  médical  et  des  journaux  consacrés  à  la 
thérapeutique  (2). 

Cette  antisepsie  du  poumon  a  déjà  fait  ses  preuves.  Bien  que  de  date  récente,  elle  a 
donné  à  nos  confrères  et  à  nos  maîtres  qui  l’ont  expérimentée  des  résultats  qui  la 
rendent  digne  d’une  étude  que  nous  àllons  esquisser  en  quelques  mots.  Nous  la  dédions 
aux  praticiens,  à  ceux  qui  croient  que  la  médecine  ne  doit  avoir  d’autre  but  que  de 
soulager  et  de  guérir,  et  que  la  thérapeutique,  selon  l’heureuse  expression  de  Forget, 
est  vraiment  «  la  pierre  philosophale  de  la  médecine  ». 

Les  capsules  antiseptiques  du  docteur  Albin  Meunier  sont  à  base  de  phénol,  d’eu- 
calyptol,  d’iodoforme,  de  créosote,  de  menthol,  etc...  Chaque  série  renferme  ces  médi¬ 
caments,  soit  seuls,  soit  combinés  entre  eux,  exemple  :  phénol  iodoformé,  eucalyptol 
phéniqué  et  iodoformé,  etc...  On  les  administre  à  la  dose  habituelle  de  une  à  trois 
capsules  au  milieu  de  chaque  repas. 

Ingéré  sous  cette  forme,  l’agent  antiseptique  est  rapidement  absorbé  dans  les  voies 
digestives;  il  se  répand  dans  le  torrent  circulatoire  et  est  éliminé  à  la  surface  des 
alvéoles  pulmonaires.  Il  ne  peut  donc  manquer,  dans  ce  voyage  à  travers  l’économie, 
d’agir  puissamment  contre  l’agent  infectieux.  Telle  est  la  théorie  de  cet  ingénieux  trai¬ 
tement  des  affections  respiratoires  d’origine  parasitaire. 

Les  essences  volatiles,  ainsi  que  le  prouvent  de  nombreuses  expériences,  ont  une 
remarquable  action  dans  le  traitement  des  affections  broncho-pulmonaires.  Leur  rôle 
ne  se  borne  pas  à  couper  court  à  l’évolution  bacillaire  :  il  modifie  la  nature  des 
sécrétions,  diminue  les  quintes  de  toux  et  fait  disparaître  f oppression. 

Il  est  un  fait  qui  frappe  tout  d’abord  les  malades  qui  sont  soumis  au  traitement  par 
les  essences  antiseptiques,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’odeur  du  médicament  se 
répand  dans  l’haleine,  dans  l’urine  et  dans  la  sueur.  Il  suffit  souvent  de  quelques  mi¬ 
nutes  pour  observer  ce  phénomène.  Il  n’est  pas  de  meilleure  épreuve  que  ces  capsules 
imprègnent  rapidement  l’organisme  et  saturent  pour  ainsi  dire  le  malade.  C’est  préci¬ 
sément  cetfe  saturation  qui  explique  l’efficacité  de  cette  méthode  et  qui  rend  compte  des 
résultats  sérieux,  des  améliorations  constantes  et  des  guérisons  nombreuses  qu’elle  a 
déjà  donnés. 

,  Grâce  au  choix  et  à  la  pureté  des  essences  et  des  produits  employés,  ce  traitement  ne 
produit  ni  irritation  ni  fatigue  de  l’appareil  digestif;  on  n’observe  jamais  aucun  symp¬ 
tôme  d’intolérance.  Nous  avons  donc  entre  les  mains  une  méthode  rigoureusement 
scientifique  d’urie  action  énergique  et  absolument  inoffensive  pour  le  malade;  grâce 
au  respect  de  l’estomac,  nous  pourrons  toujours  lui  associer  les  toniques  et  les  recons¬ 
tituants  qui  répareront  les  dégâts  de  la  maladie  pendant  que  les  antiseptiques  en 
anéantiront  la  cause.  Sous  l’influence  de  cette  médication  rationnelle,  les  malades 
augmentent  de  poids,  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée  disparaissent,  pendant  que 
les  phénomènes  locaux  diminuent  et  que  les  signes  perçus  par  l’auscultation  s’amé¬ 
liorent. 


(1)  28  mars  1887. 

(2)  Bull,  de  thérapeutique,  13  janv.  1887  ;  30  janvier  1887;  , 28  fév.  1887. 
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Lk  goutte.  Sa  nature  et  son  traitement,  par  M.  le  docteur  W.  Ebstein,  traduction  du 

docteur  E.  Chambard,  introduction  du  professeur  Eharcot.  —  Paris,  .1.  Rothschild, 

1887.  Grand  in-S»  de  194  pafçes,  orné  de  12  chromolithographies. 

Boerhaave,  il  y  a  deux  siècles,  —  déclarait  que  la  bibliographie  sur  la  goutte  était 
si  riche  que  1  on  pouvait  cornpter,  de  son  temps,  un  millier  d'auteurs  ayant  écrit  sur  la 
matière.  Cela  nous  paraît  bien  peu  de  chose,  aujourd’hui  que  le  nombre  des  publica¬ 
tions  de  tout  genre  sur  la  goutte  est,  on  peut  le  dire,  incalculable.  Notons,  en  passant, 
que  Boerhaave,  ce  grand  esprit,  croyait  à  la  contagion  de  la  goutte.  Tl  s’appuvait  sur  ce 
fait  que  des  femmes  de  condition  élevée  étaient  devenues  goutteuses  après  avoir  épousé 
des  goutteux.  L’argument  est  médiocre  et  le  fait  s’explique  tout  naturellement  par  la 
conformité  de  la  manière  de  vivre  et  des  habitudes  qui  s’établit  entre  époux.  Toute¬ 
fois,  nous  sommes  à  un  moment  où  il  n’est  pas  permis  de  passer  dédaigneusement 
devant  le  mot  contagion.  Hier  encore  on  se  serait  contenté  de  hausser  les  épaules. 
Aujourd’hui,  plus  d’un  hésiterait,  tant  est  grande  la  préoccupation  du  microbe,  en  tout 
et  partout.  Eh  !  oui,  c’est  comme  cela.  Qui  dit  microbe,  dit  contagion;  et,  pour  une 
partie  sans  cesse  croissante  du  corps  médical,  qui  dit  maladie  dit  microbe.  De  sorte  que 
toute  maladie  serait  contagieuse.  Mais  le  docteur  Ebstein  n’en  est  pas  là.  Il  ne  sent  pas 
encore  s’évanouir  sa  confiance  eh  la  dernière  hypothèse  sur  la  goutte,  et,  pour  lui,  la 
présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang  a  définitivement  remplacé  la  pituite,  l’atrabile, 
le  tartare  (de  Paracelse)  et  le  principe  podagreux. 

C’est  en  1776  que  le  Suédois  Scheele  découvrit  l’acide  urique. ’C’est  en  1787,  —  il  y  a 
juste  cent  ans,  —  que  Wollaston  signala  la  présence  de  cet  acide  dans  les  concrétions 
goutteuses.  Mais  cette  constatation  ne  paraît  pas  avoir  fait  alors  beaucoup  d’impression 
sur  l’esprit  des  médecins,  car  nous  voyons,  trente  ans  plus  tard,  Scudamore  déclarer 
(en  1816)  que  «  les  concrétions  goutteuses  sont  trop  rares  et  se  rencontrent  chez  un  trop 
petit  nombre  de  sujets,  pour  que  l’on  puisse  fonder  sur  elles  une  théorie  et  encore  moins 
leur  demander  la  cause  dernière  de  la  goutte.  Le  professeur  d’anatomie  Henlé  (à  qui 
est  dédié  le  livre  de  M.  Ebstein)  regardait,  en  1847,  «  les  dépôts  uriques  comme  acci¬ 
dentels  et  cherchait  l’origine  de  l’inflammation  goutteuse  dans  une  affection  nerveuse 
interne  et  peut-être  centrale  ».  Ce  n’est  que  l’année  suivante  que  Garrod,  dans  son 
ouvrage  publié  en  1860,  prouva  que  l’urate  de  soude  existe  en  quantité  anormale  dans 
le  sang  des  goutteux.  Pour  l’observateur  anglais,  les  causes  de  la  goutte  résident  : 
1®  dans  une  diminution  du  pouvoir  excréteur  des  reins  pour  l’acide  urique,  et,  par 
suite,  dans  une  accumulation  générale  d’acide  urique  (théorie  acceptée  par  Gairdner  et 
par  beaucoup  d’autres);  2®  dans  la  diminution  de  l’alcalescence  des  humeurs  chez  les 
goutteux. 

M.  Ebstein  ne  se  contente  pas  de  ces  propositions.  Sans  les  repousser  autrement,  il 
leur  reproche  d’être  impuissantes  à  expliquer  pourquoi  les  urates  se  déposent  tout 
d’abord,  sous  forme  cristalline,  dans  des  points  bien  typiques  du  cartilage  et  souvent 
bien  longtemps  avant  que  les  reins  soient  altérés  (?).  L’on  devrait,  selon  lui,  puisque  de  la 
diminution  du  pouvoir  excréteur  des  reins  pour  l’acide  urique  résulte  une  rétention 
générale  de  ce  produit  excrémentitiel,  le  voir  se  déposer  eu  beaucoup  de  points,  surtout 
si  la  diminution  de  l’alcalescencé  des  humeurs  favorise  le  dépôt  des  urates  sous  forme 
cristalline.  11  trouve,  en  un  mot,  que  le  trait  d’union  entre  la  présence  de  l’acide  urique 
et  le  processus  goutteux  reste  obscur  après  les  propositions  de  Garrod.  Bien  d’autres 
Tont  trouvé  comme  lui  et  ont  cherché  une  théorie  nouvelle  de  la  pathogénie  de  la 
goutte.  C’est  ainsi  queM.  le  professeur  Charcot  constata  une  formation  exagérée  d’acide 
urique,  à  la  suite  d’une  perturbation  fonctionnelle  du  foie.  M..  Cantaui  pensa  que  l’acide 
urique  naît  dans  les  cartilages  eux-mêmes  et  regarda  la  dyscrasîe  urique  de  la  goutte 
comme  la  conséquence  d’un  trouble  de  nutrition  des  cartilages  articulaires,  des  liga¬ 
ments  fixés  aux  os  et  des  tendons.  Quant  à  M.  Ebstein,  il  lui  parut  «  nécessaire  de 
rechercher  s’il  n’était  pas  pos.sjble  de  s’approcher  des  nombreux  problèmes  que  sou-' 
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lève  l’étude  de  la  goutte  à.  l’aide  de  la  méthode  expérimentale  et  de  recherche?  anatomo 
pathologiques  ».  C’est  l’objet  du  livre  que  nous  signalons  au  lecteur.  Ces  recherches  por¬ 
tent  :  1“  sur  les  altérations  typiques  des  organes  dans  l’arthriüs  uratique  ;  2®  sur  la 
goutte  des  animaux  et  les  expériences  qu’il  a  instituées  pour  provoquer,  chez  eux,  des 
dépôts  uratiques;  3®  sur  l’influence  de  l’acide  urique,  de  ses  sels  et  de  quelques  com¬ 
posés  chimiques  analogues  sur  les  tissus  et  les  organes  des  animaux. 

Nous  ne  pouvons,  dans  cet  article,  que  résumer  très  sommairement  les  résultats  aux¬ 
quels  est  arrivé  l’auteur  :  «  En  dehors  des  dépôts  d’urates  cristallins,  il  existe  encore 
une  altération  qui  leur  est  commune  :  c’est  la  nécrose  des  tissus  et  des  organes  au  niveau 
des  points  où  ces  dépôts  ont  leur  siège.  »  Sur  la  question  de  savoir  quel  est  le  phéno¬ 
mène  primitif,  si  c’est  le  processus  nécrotisant  aboutissant  à  la  destruction  du  tissu,  ou 
le  dépôt  des  urates,  l’auteur  répond  que  «  les  troubles  de  nutrition  des  tissus  sur¬ 
viennent  les  premiers,  et  que  le  dépôt  d’urates  cristallins  ne  vient  qu’ensuite  ».  Il  n’a 
jamais  vu  les  urates  cristallins  siéger  au  sein  d’un  tissu  normal. 

Relativement  aux  expériences  sur  les  animaux,  l’auteur,  après  avoir  lié  les  canaux 
urinifères,  chez  le  coq,  ou  après  une  injection  sous-cutanée  de  sels  chromiques,  a  vu  se 
développer  des  processus  nécrotisants  et  nécrotiques  dans  divers  organes.  Là  se  dé¬ 
posent  des  sels  uriques  cristallisés  comme  dans  les  foyers  goutteux  de  l’homme. 

Enfin,  l’auteur  a  réussi  à  faire  naître  des  infiltrations  caractéristiques  dans  le  tissu  de 
la  corné$,  chez  des  lapins,  au  moyen  d’injections  pratiquées  avec  de  l’acide  urique  pur 
ou  combiné  avec  la  soude. 

Ces  recherches  expérimentales  ont  assurément  une  grande  valeur,  et  il  en  sera  tenu 
compte  par  les  physiologistes  et  les  pathogénistes  de  l’avenir.  Mais  elles  ne  résolvent 
pas,  —  il  s’en  faut,  —  le  problème  posé.  M.  Ebstein  est  le  premier  à  le  reconnaître,  car 
il  écrit,  à  la  page  151  :  «  Nous  ne,  pouvons  pas  définir  avec  clarté  et  netteté  ce  qu’est  la 
goutte,  ly 

Toutefois,  si  M.  Ebstein  n’a  pas  résolu  le  problème,  il  semble  qu’il  en  ait  fait  pres¬ 
sentir  la  solution.  Il  est  certain  que  «  l’acide  urique  est  un  produit  normal  de  l’écono¬ 
mie  qui,  fabriqué  et  expulsé  par  les  reins  d’une  manière  adéquate,' ne  détermine 
jamais,,  ni  sur  les  points  de  production,, ni  dans  les  organes  de  l’excrétion,  des  symp- , 
tômes  présentant  un  intérêt  pratique  quelconque  pour  le  pathologiste  ». 

..Il  est  certain  encore  que  des  maladies,  comme  la  leucémie,  par  exemple,  et  quel¬ 
ques  états  morbides,  prouvent  qu’une  production  exagérée  d’acide  urique  n’exerce 
aucune  influence  sur  l’origine  de  la  goutte.  Dans  ces  cas,  dans  la  leucémie  principale¬ 
ment,  la  formation  d’acide  urique  est  manifestement  accrue  (on  ne  sait  pourquoi)  et,  de 
plus,  elle  est  persistante.  Mais  il  n’y  a  pas,  dans  la  leucémie,  rétention  de  l’acide 
urique,  tandis  que,  dans  la  goutte,  cette  rétention  existe  sans  que  l’on  puisse  aflirmer 
que  l’acide  urique  soit  alors  produit  en  plus  grande  quantité. 

C’était  donc  sur  les  conditions  de  la  rétention  de  l’acide  urique  que  devait  porter  la 
recherche.  Là  était  le  nœud  de  la  question,  et  l’on  doit  regretter  que  l’auteur,  doué  de 
remarquables  facultés  d’investigation,  n’ait  pas  fait. converger  ses  efforts  sur  ce  point 
décisif,  Nous  nous  proposons  de  reprendre  nous-même,  dans  un  travail  ultérieur,  la 
discussion  de  cette  très  intéressante  question. 

Il  ne  nous  reste  qu’à  mentionner  le  luxe  avec  lequel  a  été  édité  le  beau  volume  dont 
il  s’agit.  D’habitude  les  ouvrages  de  science  sont  traités  avec  plus  de  sans-façon.  Les 
coquetteries  du  format,  du  papier,  de  la  typographie  et  de  l’illustration  sont,  en  géné¬ 
ral,  réservées  pour  des  productions  littéraires,  quelquefois  fort  insignifiantes.  M.  J, 
Rothschild  paraît  tenir  à  honneur  de  présenter  au  public  des  ouvrages  sérieux  «  bien 
mis  ».  Nous  l’en  félicitons  vivement.  — M.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

De  la  longévité  dans  ses  rapports  avec  l’histoire,  l’anthropologie  et  l’hygiène. 
(A.  CoRRADt.  In  Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,  vol.  GGLXXXI,  fasc.  843.)  -- 
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L’émment  professeur  de  Pavie  a  développé  avec  un  talent  magistral  ce  thème  de  haute 
philosophie  qui  a  passionné  les  meilleurs  esprits  depuis  si  longtemps  et  qui  est  loin 
d’ôtre  épuisé  malgré  tout  ce  qui  a  été  publié  à  son  sujet.  C’est  dans  la  seconde  séance 
générale  u  VI"  Congrès  linternational  d’hygiène  tenu  à  Vienne,  du  26  septembre  au 
2  octobre  1887,  que  M.  le  professeur  Corradi  a,  en  français,  entretenu  nos  confrères,  de 
ses  études  sur  cette  grave  question.  La  statistique  a  tenu  naturellement  la  place  im¬ 
portante  ;  elle  nous  a  permis  de'  constater  qu’en. Italie,  dans  les  vingt  dernières  années, 
on  avait  enregistré  8  centenaires  par  million  d’habitants.  Sur  les  380  individus  dépas¬ 
sant  leur  siècle,  228  étaient  dans  la  100®  année,  130  dans  la  105®  et  16  dans  la  110® 
année. 

Il  faut  lire  avec  quels  soins,  quelle  méthode,  quels  aperçus  originaux  tous  les  cas  de 
longévité  extraordinaire  ont  été  recueillis  et  expüqüés  *  le  Sexe,  l’état  social,  lé  modus 
vivendi,  fortune,  l’aspect  extérieur,  le  poids,  le  fonctionnement  de  tous  les  organes, 
le  caractère,  les  défauts,  les  vices,  les  qualités,  l’état  spécial  du  cœur,  des  poumons,  des 
voies  urinaires,  tout  est  analysé,  passé  au  crible  et  pesé  avec  une  attention  méticuleuse. 
Ce  travail  se.  termine  par  l’étude  historique  d’un  nommé  Anastase  Mélis  (de  GalteHij  -en 
Sardaigne),  mort  à  l’âge  de  104  ans  à  l’hôpital  Mauricien  (de  TurinV.  La  vie  entière  dé 
cet  individu  est  une  curieuse  étude,  et  l’autopsie  relève  de  nombreuses  particularités 
organiques  non  soupçonnées  du  vivant  de  cet  intéressant  centenaire. 

Le  p-alomel  comme  diurétique,  (Docteur  E.  Brugnatelu,  assistant  à  la  chaire  de 
matière  médicale  de  Pavie.  In  Annali  ünîvérsaîi  âi'  meàieina  e  chirurgia,  vol.  CCLXXXI, 
p.  38.)  —  C’est  en  soupçonnant  une  affection  syphilitique  ancienne  que  M.  le  professeur 
Wagner  eut  l’idée,  chez  un  cardiaque  atteint  d’anasarque,  d’associer  le  calomel  au 
jalap;  deux  jours  après,,  i]  y  eut  une  diurèse  abondante  qui  débarrassa,' complètement 
le  malade.  Quelques  semaines  .après,  Fhydropisie  étant  rçyenue ,  le  môme  traitement 
fut  encore  suivi  et  réussit  comme  la  première  fois. 

Voici  comment  le  médicament  fut  administré  :  , 

Le  premier  jour,  2  prises  de  calomel  et  jalap  M  0,20  centigr.;  urine,  700  grammes;  le 
deuxième  jour,  4  prises;  urine,  5,000  grammes;  le  troisième  jour,.  2  prises;  urine,  9,500 
grammes;lequatrièmejour,  2  prisés;  urine,  8,2.“0  grammes. 

M.  le  docteur  Brugnatelli  a  pu  vérifier  un  grand  nombre  de  fois  le  pouvoir  diurétique 
du  calomel  uni  au  jalap  et  a  obtenu  toujonrs  une  polyurie  très  nette;  le  jalap  donné 
seul  ne  produisait  pas  ,cet  effot.  C’est  ord\p(tifement  après  le  quatrième  jour  que  l’urine 
devient  plus,  abondante.  Lorsque  l’on  juge  que  la  diurèse  est,  suffisante,  on  supprime  le 
médicament,  dont  l’effet  dure  encore,  quelque  temps  tout  en  diminuant  d’intensitéi, pro¬ 
gressive.  Le  docteur  Brugnatelli  a  tenu  également  à  expérimenter,  dans  les  maladies  du 
cœur^  les  injections  de  calomel  dont  M.  le  professeur  Scarenzio  se  sert  journellement 
dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques  ;  il  espère  en  obtenir  les  mêmes  résultats 
que  par  la  voie  stomacale. 

Il  semble  acquis  que  l’expérience,  faite  d’abord  par  M.  le  docteur  Jendrassik,  du  calo¬ 
mel  associé  au  jalap  comme  diurétique,  ait  une  réelle  valeur,  car  les  nombreux  malades 
de  M.  le  docteur  Brugnatelli  ont  tous  montré  l’action  puissante  de  ces  substances,  et  si 
l’on  songe  combien  est  pauvre  notre  matière  médicale  en  diurétiques  énergiques  et  sûrs, 
on  saura  gré  au  médecin  italien  d’avoir  publié  ses  observations. 

Opération  de  gastro-entérostomie.  (In  Gazzetta  degli  ùspitcdi,  n®  70.)  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  PosTEMPSKi  (de  Rome)  a  exécuté  une  opération  de  gastro-entérostomie  pour  un 
cancer  du  pylore,  d’après  la  méthode  de  WÔlfler.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  et 
le  passage  des,  aliments  par  la  nouvelle  voie  gastro-intestinale  s’établit  promptement 
d’une  façon  satisfaisante.  C’est  la  première  opération  de  ce  genre  exécutée  en  Italie. 

Ovaroclasie.  —  C’est  le  nom  nouveau  donné  par  M.  le  professeur  Porho  â  l’opéra¬ 
tion  qui  consiste  h  détruire  le  tissu  ovarique  lorsque  sa  consistance  est  telle  qu’il  em¬ 
pêche  l’extirpation  de  la  glande,  par  exemple,  dans  la  castration.  C’est  une  sorte  d’écra¬ 
sement  que  l’habite  opérateur  a  exécuté  depuis  lors  un  certain  nombre  de  fois  avec 

Bac’iibs..{\n  üazzetta  degli  ospitaliyno  10.) 
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Calcul  urinaire  volumineux  rendu  par  l’urèthre.  —  Considérations  Sur  la 
lithotritie  chez  les  enfants.  (Clinique  de  Naples  :  Professeur  MoRelli.)  —  Un  enfant 
de  8  ans  est  conduit  à  l’hôpital  Melorio  (de  Santa-Maria  Capua  Vetere)  pour  une  réten¬ 
tion  d’urine  des  plus  «faves.  La  vessie  dépassait  l’ombilic  de  deux  trâv’ers'de  doif»t; 
les  parties  génitales  externes  étaient  œdématiées  et  cyanosées,  la  température  à  3C“. 
Le  cathéter  se  heurtait  à  un  calcul  dans  la  fosse  naviculaire  et  ne  pouvait  aller  au  delà. 
Il  fallut  élargir  au  bistouri  le  méat;  puis,  au  moyen  d’une  petite  curette,  on  put  extraire 
le  corps  étranger,  qui  parut  brisé,  et  laissa  supposer  qu’une  autre  portion  se  trouvait 
plus  profondément.  En  effet,  on  sentait  le  deuxième  calcul  à  la  partie  prostato-mem- 
braneuse  de  l’urèthre,  et  par  des  manœuvres  digitales  d’arrière  en  avant,  on  finit  par 
l’amener  jusqu’au  milieu  de  l’urèthre,  où  la  curette  put  enfin  parvenir  à  l’extraire. 
C’était  un  volumineux  calcul  de  0,028  milligr.  de  long  et  de  large  tout  à  fait  en  dispro¬ 
portion  avec  l’état  des  parties  et  l’àge  du  sujet.  La  vessie  se  vida  aussitôt  de  son  con¬ 
tenu,  des  toniques  furent  donnés  pendant  quelques  jours  à  l’enfant,  qui  se  rétablit  très 
vite  et  quitta,  guéri,  l'hôpital. 

M.  le  professeur  Morelii  termine  cette  observation  en  montrant  les  avantagés  de  la 
lithotritie  sur  les  autres  méthodes  de  traitement  des  calculs  chez  les  jeûnes  enfants. 

D-'  Millôt-Carpentier  (de  Vic-sur-Aisne). 


FORMULAIRE 

Sirops  d’hypnone.  —  Lailler. 

1“  Hypnone,  20  gouttes  ou  0  gr.  50  centigr.;  alcool,  20  grammes;  eau  de  laurier-cerise, 
5  grammes;  sirop  de  fleur  d’oranger,  275  grammes.  —  Mêlez. 

60  grammes  de  ce  sirop  renferment  4  gouttes  d’hypnone. 

2“  Hypnone,  40  gouttes  ou  1  gramme;  alcool,  40  grammes;  eau  de  laurier-cerise, 
5  grammes;  sirop  de  fleurs  d’oranger,  255  grammes.  —  Mêlez. 

60  grammes  de  ce  sirop  renferment  8  gouttes  d’hypnone. 

3“  Hypnone,  80  gouttes  ou  2  grammes;  alcool,  40  grammes;  eau  de  laurier-cerise, 
5  grammes;  sirop  de  fleur  d’oranger,  235  grammes.  —  Mêlez. 

60  grammes  de  ce  sirop  renferment  16  gouttes  d’hypnone.  —  Si  l’on  ne  veut  prescrire 
que  4  ’goutles  d’hypnone,  on  a  recours  à  la  formule  n®  1.  Si  l’ori  veut  prescrire  de  4  à  8 
gouttes,  on  se  sert  de  la  formule  n®  2.  Enfin  on  a  recours  au  n»  3,  lorsque  la  dose  d’hyp¬ 
none  dépasse  8  gouttes.  —  La  quantité  de  sirop  prescrite  est  versée  dans  une  fiole  de 
150  grammes,  que  l’on  remplit  d’eau.  — L’hypnone  conseillée  aux  aliénés  réussit  à  leur 
procurer  du  calme  et  du  sommeil.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Contagion  du  cancer?  —  Le  docteur  Hooper  May  rapporte  dans  le  Lancet  du  5  no¬ 
vembre  un  cas  fort  intéressant.  En  1883,  il  perdait  une  de  ses  clientes.  Cette  femme, 
âgée  de  53  ans,  mourait  d’un  cancer  utérin.  Trois  ans  après,  en  1886,  le  mari  de  cette 
femme  avait  un  cancer  du  pénis.  L’amputation  de  la  verge  qui  fut  aussitôt  pratiquée 
ne  sauva  pas  le  malade.  Il  vient  de  succomber  il  y  a  peu  de  temps. 

La  Fièvre  .iaune.  ~  La  fièvre  jaune  a  fait  de  grands  ravages  cette  année  : 

A  la  Havane,  dans  la  seule  ville  de  ce  nom,  328  personnes  ont  succombé  pendant  le 
triméstre  de  mai  à  juillet.  A  l’hôpital  militaire,  on  a  compté  199  décès  dans  ce  même 
espace  de  temps,  et  50  dans  les  quatre  hôpitaux  civils. 

Il  y  a,  à  la  Havane,  une  population  moyenne  de  250,000  âmes,  composée  comme  il 
suit  :  50,000  Espagnols  européens;  3,000  Européens  et  Américains  (non  espagnols); 
111,000  Espagnols  cubains;  80,000  hommes  de  couleur  et  7,000  Chinois.  Les  trois  der¬ 
niers  groupes,  sauf  eiceptiori  rare,  échappent  à  la  contagion;  la  fièvre  jaune  lfl.s  respecte; 
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La  maladie  atteint  sui:;tout  les  étrangers  non  espagnols  de  race  blanche,  et  cela  surtout 
pendant  les  trois  premières  années  de  leur  séjour.  Après  ce  délai,  l’acclimatement  est 
obtenu.. 

Le  chiffre  total  des  décès  pendant  le  même  trimestre  s’est  élevé  à  2,106. 

{Verœffenilichungen  des  k.  Gesundheitsamts,  lo  nov.) 

—  Le  Boston  med.  and  siirgery  Journal  annonce  de  même  que  la  fièvre  Jaune  a  fait  son 
apparition  à  Colon,  en  Bolivie  et  au  Guatemala. 

L.\  variole  a  Milan.  —  La  variole  sévit  avec  violence  à  Milan;  nombre  de  malheureux 
transportés  dans  les  hôpitaux  étaient  atteints  de  variole  noire.  A  la  Rotonda,  hôpital 
de  varioleux,  67  malades  étaient  déjà  en  traitement  à  la  fin  de  septembre.  Ce  chiffre 
monta  à  189  en  octobre  (96  guéris,  46  morts,  48  restants).  Enfin,  en  novembre,  115  va¬ 
rioleux  occupent  encore  les  salles.  La  mortalité  totale  s’est  élevée  à  32,6  p.  100. 

Le  noiribre  dès  cas  survenus  et  traités  dans  les  maisons  particulières,  aussi  considé¬ 
rable,  n’esl  pas  encore  connu.  —  Ch.  S. 

Aveugles  aux  Etats-Unis.  —  The  américan  Lancet  de  novembre  1887  nous  apprend 
qu’aux  Etats-Unis  les  secours  officiels  alloués  aux  aveugles  s’élèvent  à  la  somme  de 
23,000,000  de  dollars  par  an  (12,500,000  francs)  !  —  Pendant  la  période  de  dix  années 
finissant  en  1880,  le  nombre  des  aveugles  s’est  accru  de  150  pour  cent,  tandis  que  la 
population  générale  ne  s’est  augmentée  que  de  30  pour  cent.  •—  R. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  novembre  1887,  et  sur  la  proposition  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ont  été  décernées  les  récompenses  suivantes  aux  personnes  qui  se 
sont  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  pendant  l’année  1886  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Gerlier,  à  Ferney-Voltaire  ;  Teissier,  à  Lyon. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bassompierre,  médecin-majôr,  à  Troyes;  Cous- 
tan,  médecin-major,  à  Montpellier  ;  Dechaux,  à  Montluçon;  Ollé,  à  Saint-Gaudens  ;  Reu- 
maux,  à  Dunkerque  ;  Rondet,  à  Albigny  ;  Schmit,  médecin-major,  à  Rambervillers  ; 
Sollaud,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  k  Cherbourg. 

Bappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Blanquinque,  à  Laon  ;  Bovier,  à 
Montauban. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Gauron,  à  Pont-Sainte-Maxence  ;  Gils,  méde¬ 
cin-major,  k  La,  Rochelle  ;  Jaurès,  k  Dourgne  ;  Jenot,  k  Dercy  ;  Mongin,  k  Vitry-le-Fran- 
çois  ;  Neis,  k  Pont-Croix  ;  Piot,  k  Aiguebelle  ;  Roy,  à  Saint- Martin-de-Ré;  Stutel,  à  Saint- 

bié. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  octobre  1887,  l’hospice  des  Incurables,  à  Ivry, 
prendra,  à  l’avenir,  le  nom  d’hospice  d'Ivry. 

—  La  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  aura  lieu,  C3tte  année,  le  lundi 
26  décembre,  à  une  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Piéchaud,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  annexe 
de  clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants. 

—  M.  le  docteur  Boisson  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  Lakanal  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Couturier,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Saint-Etienne,  est  nommé 
médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Riembault,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Reims,  t-  M.  Delacour,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé 
directeur  de  ladite  Ecole. 

F.vcülté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Vésian,  professeur  de  géologie  et  de  minéra¬ 
logie,  est  nommé  doyen. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Ditte,  professeur  de  chimie,  est  nommé  doyen. 
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I-A  STATISTIQUE  CE  LA  PETITE  vèrole  EN  FRANCk.  —  Bien  des  Français  s’imaginent  que  la 
petite  vérole,  grâce  à  la  diffusion  de  la  vaccihô'en  France,  ftiit  peü  de  victimes  dans  notre 
pays.  C’est  là  une  erreur  qu’il  est  utile  de  dissiper.  Il  nous  suffira  de  prendre  au  Hasard 
une  des  statistiques  officielles  adressées  par  l’Académie  de  médecine  à  M.  le  Ministre  du 
commerce. 

Nous  avons  sous  la  main  celle  de  1880.  Voici  ce  que  nous  y  lisons  :  Dans  différents 
départements  français,  il  y  a  eu  2,997  décès  par  variole.  On  pourrait  facilement  doubler 
ce  chiffre,  car  38  départements,  et  parmi  eux  des  plus  importants  (Rhône,.  Gironde, 
Haute-, Garonne),  n’ont  fourni  aucun  document  en  temps  utile,  . 

Dans  cette  statistique,  sortie  des  bureaux  de  l’Académie  et  des  presses  (le  rimprimerje 
nationale,  nous  relevons  de  singulières  erreurs,  —  du  rapporteur  ou  du  typographe  ? 
—  Ainsi,  dans  le  département  du  Gers,  76b  sujets  atteints  de  la  petite  vérole  n’ont  occa¬ 
sionné  aucun  décès;  par  contre,  dans  (e  Morbihan,  580  sujets  ont  fourni,  d’après;  le 
rapport  officiel,  QVkrm  cent  trente- quatre  décès.  Le  Rhône  tient  une  place  exceptionnelle 
dans  ce  document.  La  maladie  aurait  défiguré  ou  rendu  infirmes  420  personnes,  sans 
déterminer  aucun  décès. 

Dans  la  seule  ville  de  Lyon,  dont  la  population  égale  à  peu  près  celle  de  la  moitié  dü 
départementj  il  y  eu;^en  1880,  395  décès  par  variole;  C’est  l’épidémié  la  plus  grâVé  qu’ait 
subie  notre  ville,  exception  faite  pour  Fahnée  terrible  1870-71.  ■  ' 

Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de  tirer  d’Utt  tel  document  les  conclusions  qu’il  com¬ 
porte,  tant  au  point  de  vue  administratif  qu’au  point  de  vue  scientifique,  {Lyon  médical). 

Souscription  pour  une  médaille  en  jsquvENiR  de.  M.^^le  professeur  Gosselin.  —  Quelques- 
uns  des  anciens  élèves  et  des  amiàde’  M.  le  prÔféSseur  Gosselin  ont  résolu  de  faire 
reproduire  ses  traits  sur  une  plaquette  en  'bronze  dont  l’exécution  a  été  conflée  à  un 
éminent  artiste,  M.  O.  Rotty,  statuaire  raédailliste,  fauteur -de  la  médaille  commémora¬ 
tive  du  centenaire  de  M.  Chevreul.  I, 

A  cet  effet,  vient  de  s’ouvrir  une  souscription  à  laquelle  sont  invités  à  prendre  part 
tous  ceux  qui  ont.connu  le  professeur  Gosselin  et  qui  désirent,  en  donnant  un  témoignage 
de  respect , et  d’affection, à  sa  mémoire,  conserver  de  lui  un  souvenir  durable.  Un  comité 
dont  font  partie  MM.  'filiaux,  Lanuelongue,  Périer,  Berger,, 'S’est  chargé  de  recueillir  les 
adhésions  à  cette, souscription.;—  Le  nroutant  de  laioptisation,  est  de,  2Q  francs.: 

Chaque  souscripteur  re.cevra  un;  exemplaire  de, la  plaquette  eu  bronze  dans-  un  écrin. 
La  souscription  sera  définitivement  close  le  25 'décembre  1887..  , 

Les  personnes  qui,  par  suite  d’une  omission  ou  d’une  erreur,  n’auraient  pas  reçu-  de 
lettre  d’avis  personnelle,;  sont  priées  d’envoyer  leur  adhésion^,' avant  cette  date, 'à  M.*  le 
docteur  Berger,  4,  rue  du  Bac,  à  Paris. 

Nécrologie.  •—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Méhu,  membre  de  fAca- 
démie  de  médecine,  et  de  M.  Poussier,  élève  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

Société  DE 'MÉDEdNË  légale.  —  Séance  du  lundi  12  décembre  1887,  h  quatre  heures, 
au  Palais  de  Justice.  Salle  des  Référés.  —  Oi'dre  du'joür  :  1.  Lecture  et  adoptioh'  du 
proçès-verbal  de  la  s.éanç.e  du  14  novembre,  -t  2.  Renouvellement  du  bureau  pour  l’an¬ 
née  1888.  -  3.  Election  des  deux  vice-présidents,  des  deux  secrétaires,  annuels,  des' 
trois  membres  sortants  de  la  Commission  permanente.  —  4.  Nomination  delà  Commis¬ 
sion  d’élection  chargée  du  rapport  sur  les  candidatures  au  titré  de  membre  titulaire  et 
de  membre  correspondant.  -  5.  M.  Mégnin  :  La  faunè  des  tombeaux,  nouvelles  appli-' 
cations  de  l’entomologie  à  la  médecine  légale.  —  6.  Communications  diverses. 

VIN 'DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,’ etc;  ' 

Les  CAPSULES  ANTISEPTIQUES  du  docteur  A.  Meunier  se  trouvent  Phar-' 
macie  Vicario,  13,  bo'ulèvard  Haussmann,  Paris.  —  Prix  du  flacon  ;  3  francs 
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Le  graad  evénemenfî  de  l’a  semaine  a  été  la  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  séance  de  distribution  des  priic,  avec  ses  discours  et 
ses  félicitations.  Nous  n’avons  que  peu  de  choses  à  ajouter  au  compte 
rendu  qu’en  a  donné  l’Un  de  nos  collaborateurs  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro  ;  nous  ne  pouvons  que  constater  ici  le  légitime  succès  qu’ont  obtenu 
ies  deux  discours  véritablement  académiques,  par  le  fond  et  par  la  forme,' 
de  MM.  Bergeron  et  Proust.  Ces  documents  échappent  à  l’analyse  et  veu¬ 
lent  être  lus  en  entrer  par  ceux  qui  n’ont  pas  eu  la  satisfaction  de  tes 
entendre.  L’éloge  de  Métier,  l’exposé  —  j’allais  (tire  l’apologie  — •  de  Phyp- 
notîsme  et  de  son  rôle  actuel  dans  la  Société,  sont  deux  morceaux  qui 
ne  dépareront  par  la  collection  si  riche,  dans  ce  genre,  des  Buèletins  ée 
l’Académie. 

Beaucoup  de  dames  pour  applaudir  les  heureux  lauréats,  dont  nous  avons 
dopné  la  liste  m  extenso  [  nous  joignons  nos  félicitations  et  nos  applaudis¬ 
sements  sincères  à  ceux  qui  ont  accueilli  toutes  les  nominations,  en  par¬ 
ticulier  celles  de  nos  amis  P,  Roux,  Peulard,  Toupet,  Morel-Lavallée,  Ma- 
mon,  JulHen,  Vàlude,  Ricard,  Leloir,  Thoinot  et  des  nombreux  lauréats  du 
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Charlatans  et  charlatanisme  (suite). 

Aurélien  Scholl  a  consacré,  il  y  a  quelques  mois,  une  de  ses  chroniques  à  un  genre 
de  publiçité  aujourd’hui  fort  répandu,  et  aussi  nuisible  aux  médecins  qq’aux  malades, 
en  ce  temps  où,  dit-il,  le  charlatanisme  médical  et  l’escroquerie  pharmaceutique  font 
chaque  jour  de  pouyeaqx  progrès.  Il  raconte  à  ce  sujet  une  anecdote  dans  laquelle  lé 
dernier  mot  est  resté  au  charlatan,  doué,  il  est  vrai^  d’un  toupet  des  plus  touffus  en 
roueries. 

Un  herboriste  de  province,  peu  ou  prou  pharmacien  ,de  troisième  classe,  est^  en  ce 
moment,,  l’objet  4'une  poursuite  d’un  geijre  tout  particulier.  Nommons-le,  c^te  fois, 
Hèrbophiiè. 

Un  bourgeois  dç  Paris,  —  appelops-le  M^hn,  —  a  lu  dans  son  jourq.al  :  «  Guérisqp 
radicale  de.,...  par  le  traitement  de  M.  Herbophije,  pharmacien  à...^.  Envoi  gratis  de  la 
brochure  ejfplicatiye.  >>  M.  Martin  écrit  biep  vite  pour  demander  la  brochure,‘'qu’il  reçojt 
tout  aussi  vite  par  retour  du  courrier.  Il  y  lit  entre  autres  choses  que  ;  «  Chaijue  potion 
coûte  2  francs.  Quatre  à  six  potions  suffisent  pour  les  enfants  de  2  à  8  ans  ;  dix  à  douze 
potions  pour  les  sujets  de  8  à  15  ans;  vingt-cinq  potions  pour  les  personnes  de  40  à 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  73 
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service  des  eaux  minérales,  en  tête  desquels  nous  avons  vu  avec  grande 
satisfaction  le  nom.  de  M.  le  docteur  Colin  père  (de  Saint-Honoré-les-Bains). 
MM.  Gazalis  et  Sénac-Lagrange  le  suivent  de  près. 

Ce  grand  concours  de  dames  qui  montre  tout  l’intérêt  que  prend  le  beau 
sexe  aux  choses  de  la  médecine,  n’était  rien  en  comparaison  de  celui  qui 
se  pressait  dans  la  salle  des  actes  de  la  Faculté  pour  assister  à  la  soute¬ 
nance  de  la  thèse  de  M““  Schulze.  C’-st  le  second,  par  ordre  de  date,  grand 
événement  de  la  semaine  dans  notre  monde  limité.  Notre  jeune  et  jolie  con¬ 
frère,  ainsi  l’a  appelée  le  président  de  la  thèse,  M.  le  professeur  Charcot, 
avait  choisi  pour  sujet  la  Femme  médecin^  son  histoire  et  son  rôle  dans  la 
Société.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  comme  le  Matin,  consacrer  deux 
grandes  colonnes  à  l’argumentation  de  cette  thèse,  argumentation  toute 
bourrée  d’éloges  de  la  part  des  juges,  MM.  Landouzy,  Reclus  et  Straus, 
avec  un  peu  de  spirituelle  ironie  de  la  part  du  président.  Bref,  la  note 
«  extrêmement  bien  >  a  été  donnée  à  cette  thèse,  qui,  si  je  m’en  rapporte  aux 
recherches  faites  par  l’auteur  dans  notre  bibliothèque,  doit  être  très  inté¬ 
ressante.  Mais,  à  tout  prendre,  je  crois  que  M“®  Schultze,  après  tous  les 
éloges  dont  l’on  comblée  ses  anciens  maîtres,  restera  encore  longtemps 
une  exception  dans  le  corps  médical.  C’est  un  éloge  comme  un  autie. 

—  Par  une  singulière  coïncidence,  au  moment  où  le  Journal  officiel  pu¬ 
bliait  un  décret  prohibant  la  saccharine  comme  dangereuse,  cette  dernière 
était  en  Angleterre,  dit  le  Bulletin  médical,  l’objet  de  recherches  dont  les 
conclusions  sont  diamétralement  opposées  à  celles  des  savants  français. 

MM.  Stewenson  et  Wooldridge  viennent  de  publier  dans  The  Lancet  le 
résumé  de  leurs  expériences.  Selon  eux,  la  saccharine  ne’ donne  lieu  à  " 
aucun  symptôme,  lors  même  qu’on  en  donne  des  quantités  dépassant  lar¬ 
gement  ce  qu’on  en  prend  ordinairement;  elle  n’entrave  ni  ne  retarde 
la  digestion  lorsqu’on  la  prend  aux  doses  habituelles,  et  elle  peut  se  prendre  ■ 
pendant  de  longues  périodes  sans  altérer  la  digestion  ou  les  autres  fonc 
tiens  de  l’organisme.  Ils  en  concluent  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ajouter  foi  aux 


50  ans.  Le  malade  doit  donner  des  renseignements  complets  sur  son  état,  indiquer  la 
date  de  début  de  son  infirmité,  etc. 

Comme  il  est  âgé  de  plus  de  40  ans,  M.  Martin  va  prendre  un  mandat-poste  de  50  fr. 
équivalant  à  vingt-cinq  potions,  écrit  les  explications  demandées,  envoie  le  mandat  à 
M.  Herbophile,  puis  attend  huit  jours,  quinze  jours . et  ne  reçoit  rien. 

Il  se  décide  à  réclamer.  Pas  de  réponse.  Poussé  à  bout,  M.  Martin  menace  l’herboriste 
d’une  plainte,  en  escroquerie.  Celui-ci  répond  alors  : 

«  Monsieur,,  d’après  l’exposé  de  votre  état,  il  est  certain,  pour  moi,  que  vou.s  êtes 
incurable, 

«  Rien  ne  me  serait  plus  facile  que  de  vous  expédier  2  litres  de  vin  blanc,  à  30  cen¬ 
times  l’un,  dans  lesquels  j’aurais  versé  quelques  gouttes  d’essence  de  thym  ou  autre 
plante  aromatique,  en  vous  présentant  cette  boisson  comme  le  spécifique  annoncé. 
Pour  l’eftèt  que  cela  vous  produirait,  ce  n’est  pas  la  peine,  vous  n’y  gagnerez  rien,  ni 
moi  non  plus.  Dans  ce  cas,  cependant,  vous  n’auriez  rien  à  réclamer.  Si  vous  y  tenez, 
vous  recevrez  .ce  vin  blanc  par  le  prochain  train.  »  ■ 

N’est-ce  pas  qu’il  avait  un  fameux  toupet,  l’herboriste?  Mais  eu  disant  qu’il  ne  gagne¬ 
rait  rien  en  envoyant  ses  deux  litres  de  vin  blanc  à  30  centimes  l'un,  il  se  trompe,  puis¬ 
qu’on  les  lui  avait  payés  d’avance  50  francs.  Mettons,  si  vous  voulez,  1  fr.  40  centimes 
pour, le  po^t,et  les  droits  d’entrée,  il  aurait  encore  gagné  48  francs,  et’ comme,  lorsqu'on 
pêcl^e  en  eau  trouble,  on  a  quelquefois  la  chance  de  ramener  autre  chose  qu’une  vieille 
savate,  p^ut-être  aurait-il,  par  hasard,  guéri  un  client  hjpochondriaque,  qui  aurait 
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opinions  qui  tendent  à  faire  croire  que  son  usage  entraînerait  des  inconvé¬ 
nients. 

«  Quel  intérêt,  demandait  un  médecin  anglais  à  notre  excellent  confrère 
M.  J.  Worms,  pouvez-vous  bien  avoir  à  faire  croire  aux  inconvénients  de 
la  saccharine? 

«  Permettez-moi,  dit  M.  Worms,  de  ne  pas  répondre  à  cette  question.  Je 
n’oserai  jamais,  pour  ma  part,  vous  demander  quel  intérêt  vous  pouvez 
bien  avoir  à  les  cacher.  » 

Toute  la  question  peut  se  résumer  ainsi.  Mais  je  ne  sais  pourquoi  je  crois 
que  la  raison  est  de  notre  côté.  —  L.-H.  P. 


Sur  Tes  topiques  d’Unna  et  leur  emploi  dans  les  maladies  de  la  peau  (1) 

Par  H.  Hallopeau, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Si  l’on  veut  apprécier  la  valeur  d’un  médicament,  on  doit  tenir  compte, 
non  seulement  de  sa  composition  chimique  et  de  son  action  sur  les  tissus, 
mais  aussi,  et  en  première  ligne,  de  son  mode  d'application.  L’exactitude 
de  cette  proposition  ressort,  en  toute  évidence,  des  précautions  minutieuses 
qu’exige  l’exécution  des  pansements  antiseptiques  et  de  la  profonde  modi¬ 
fication  que  leur  emploi  a  apportée  dans  les  résultats  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale  et  de  l’obstétrique.  Le  choix  de  l’antiseptique  semble  n’avoir  qu’une 
importance  relatitvement, secondaire;^  c’est  ainsi  que  l’iodoforme,  le  salol, 
le  sublimé,  le  bi-iodure  de  mercure  et  l’acide  phénique  donnent  des  succès 
à  peu  près  équivalents  :  l’essentiel  est  de  savoir  s’en  servir.  On  peut  dire 
qu’à  cet  égard  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  ont  devancé  lés  mé¬ 
decins. 


(1)  CQmmunication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique  le  14  novembre  1888. 


envoyé  ses  louanges  aux  quatre  points  cardinaux,  d’où  elles  seraient  revenues  sous  forme 
de  clients  pour  le  facétieux  herboriste. 


Moins  heureux  que  ledit  herboriste,  le  sieur  Daudé  (Joseph),  âgé  de  59  ans,  qu 
jouait  de  la  même  guitare,  mais  fournissait,  lui,  vient  de  comparaître  devant  le  tri¬ 
bunal  correctionnel,  comme  se  faisant  appeler  le  docteur  Grégoire.  Il  guérissait  tous  ses 
malades!  A  Montpellier,  où  il  a  habité  longtemps,  aucune  consultation  n’avait  lieu, 
pour  un  cas  grave,  sans  qu’il  y  fût  appelé  en  même  temps  qu’une  des  sommités  de  la 
Faculté  de  médecine.  Il  était  venu,  disait-il,  à  Marseille,  pour  y  soigner  les  malades 
abandonnés  par  les  hommes  de  l’art.  La  guérison  du  mal  caduc  était  une  de  ses  spé¬ 
cialités.  Avec  de  pareils  antécédents,  Daudé  s’était  vite  créé  une  clientèle,  d’autant  plus 
qu’il  ne  faisait  pas  payer  d’honoraires.  Il  se  bornait  à  demander  des  sommes  ne  10  et 
20  francs  pour  faire  venir  de  Montpellier  ou  de  Paris  les  médicaments  qu’il  jugeait 
nécessaires.  Seulement  il  oubliait  de  faire  venir  les  médicaments,  ou  bien,  s’il  en  remet¬ 
tait,  ce  n’était  que  des  drogues  d’une  valeur  insignifiante. 

Gela  fit  perdre  confiance  aux  malades,  et  quelques-uns  d’entre  eux  portèrent  plainte 
au  parquet  contre  leur  trop  négligeant  docteur.  La  police  fit  une  enquête,  et  il  en 
résulta  que  le  docteur  Grégoire  qui  n’était  qu’un  faiseur  du  nom  de  Daudé,  non  diplômé 
et  ayant  déjà  subi  plusieurs  condamnations,  dont  une  pour  exercice  illégal  de  la  mé^ 
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Le  ipr-Qblènie  est  plus  .complexe  pour  les  maladies  de  la  peau  que  .pour 
les  plaies  chirurgicales.  Le  mode  d’application  du  médicament  doit  varier 
suivatQt  que  l’épiderme  est  intaet  .ou  intéressé,  qu’il  .doit  élire  ramolli  ou  con¬ 
solidé,  que  les  produits  de  sécrétion  ou  d’exhalations  cutanées  doiventétre 
retenus  ou  éliminés,  que  l’affection  est  superficielle  ou  profonde,  circons¬ 
crite  ou  étendue,  .de  cause  hanale  ou  de  ça.use  spécifique.  L’est. e^i  tenant 
compte  de  ces  divers  éléments  qu’ünna  est  parvenu,  après  de  laborieuses 
recherches,  à  trouver  la  formule  des  nouveaux  topiques  dent  l’epiplpi  cons¬ 
titue,  4’après  les  résultats  aanoncés  par  l’antew,  nn  grand  progrès  pOfUria 
dermato-thérapie. 

Ces  topiques  sont  de  trois  ordres  :  les  colles  médicamenteuses^  les  mous¬ 
selines-onguents  et  les  mousselines-emplâtres  (t).  Employés  isolément  ou 
simultanément,  ils  restent  fixés  sur  les  parties  maladps  et  peuvent,  le  plus 
souvent,  n’être  renouvelés  qu’à  plusieûrs  jours  d’intervalle. 

On  ne  peut  dire  que  notre  éçninént  confrère  de  Hambourg  ait  eu  l’idée 
première  d’aucun  d’eux.  Sans  parler  des  emplâtres  dont  on  trouve  l’indi¬ 
cation  dans  Hippocrate  et  qui  sont  usités  depuis  des  temps  immémoriaux, 
il  est  niapâfeste  que  les  mousselines-ongqents  sont  dérivés  des  compresses 
à  l’aide  desquelles  il  est  classique,  dans  l’école  de  Héhra,  d’appliquer  les 
pommades,  et  l’on  doit  au  professeur  Picfe:  d’avoir  le  premier  utilisé,  la. 
gélatine  comme  excipient-  Mais  ce  qui  appartient  à  Unna,  c'est  d'avoir  porté 
à  un  haut  degré  de  perfectign  ces  diverses  préparations,  de  les  avoir  variées 
pour  ainsi  dire  à  l'infitii,  d’en  avoir  indiqué  le  mode  d'action  physiologique 
et  thérapeutique  et  4'én  avoir  systématisé  l'emploi. 

I.  —  lies  colles  médicamenteuses.  —  Le  professeur  Pick  se  sert,  pour  les 
préparer,  d’une  solution  de  gélatine  à  40  ou  50  p.  100;  il  y  incorpore  divers 
médicaments  tels  que  les  acides  chrysophanique,  salicylique,  pyrogai-, 
lique  et  phénique.  Il  obtient  ainsi  une  masse  solide,  dans  laquelle  le  prin¬ 
cipe  actif  est  uniformément  répandu.  Au  moment  de  l’emploi,  la  colle  est 

(1)  Unna  :  Ueftêr  die  neueven  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  1887. 


decine.  On  l’arrêta,  et,  à  la  suite  d’une  instruction,  Daudé  a  conjparu  d«vant  le  tribunal, 
sous  la  prévention  d’escroquerie. 

Le  substitut  qui  soutenait  la  prévention,  a  demandé  contre  l’inculpé  l’application  de 
l’article  405  du  code  pénal,  se  basant  sur  ce  que  l’escroquerie  résultait  de  la  fausse  qua¬ 
lité  prise  par  Daudé  pour  se  faire  remettre  des  sommes  destinées  à  l’achat  de  médi- 
canients  qu’il  devait  faire  venir  de  Paris  ou  de  Montpellier,  alors  qu’il  ne  remettait  que 
des  médicaments  insignifiants  ou  d’une  valeur  nulle. 

Ls  tribunal  n’a  pas  paru  adopter  ce  système.  Il  s’est  demandé  si  le  délit  reproché  au  ■ 
prévenu  n’était  pas  celui  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  prévu  et  puni  par  la  loi  du  . 
19  ventôse  an  XI.  En  conséquence,  le  faux  docteur  n’a  été  condamné  qu’à  une  peine 
minime  qui  n’aura  d’autra  effet  que  de  lui  donner,  aux  yeux  de  sa  nombreuse  clientèle, 
l’auréole  du  martyre.  Parions  qu’il  va  augmenter  ses  prix  et  que  ses  clients  trouveront 
cela  tout  naturel.  Une  condamnation  pour  ces  gens-là,  c’est  comme  une  décoration 
pour  les  médecins  des  hôpilàux,  A  la  place  du  tribunal,  vous  et  moi  aurions  retenu  le 
chef  d’escroquerie;  mais  ces  Messieurs  sont  d’une  indulgence  pour  ce  genre  de  délit  ! 


J’ai  donné  dans  mon  dernier  feuilleton  divers  modèles  de  réclame.  En  voîot  un  pour 
toutes  les  panacées  pour  Uusage  externe  qui  peuvent  prétendre  à  l’honneur  sans  profit 
de  guérir  les  maladies  nerveuses. 

Une  bien  belle  étud®  du  traitement  des  affections  nerveuses,  goulteuses,  asthmatiques, 
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fondue  aû  bain-marie,  appliquée  sW  là  partie  malade  à  l’aide  d’un  pinceau 
et  recouverte  d  Une  couche  de  glÿcérinô  pour  diminuer  sa  consistance. 

Unna,  considérant  que  la  résorption  du  médicament  incorporé  doit  être 
d  autant  moindre  que  la  colle  est  plus  chargée  de  gélatine,  s’attache  à  la 
préparer  avec  le  minimum  possible  de  cette  substance  ;  if  y  ajoute  la  gly¬ 
cérine  qui  en  retarde  la  solidification  au  moment  où  ellë  se  féfroidit  et  en 
rend  ainsi  rapplicatidri  plus  facile;  il  y  ajouté  aussi  de  l’olÿde  de  zinc  qui 
a  la  propriété  de  la  rendre  inaltérable.  Il  n’élèvô  la  pfepôidion  dé  gélatine 
que  si  la  colle  doit  contenir  un  médicament  susceptible  d’amoindrir  sa  puis¬ 
sance  de  coagulation,  tel  que  l’acide  phénique,  l’acide  saliCylique,  la  résor- 
cine^  le  naphtol,  la  créosote,  lé  sulfure  de  potassium.  Il  arrive  ainsi  à  for¬ 
muler  deux  variétés  de  collé  dé  zinc,  fune  molle,  l’âütre  dure,  de  la 
manière  suivante  : 

Colle  molle.  Colle  düre* 

Oxyde  de  zinc . 13  iO 

Gélatine . 13  30 

Glycérine.,' . .  iv. . . . . .  25  30 

Eau . .  43  30 

Les  échantillons  de  ces  Colles  que  nous  avons  l’honneUr  dé  présenter  à  la 
Société  ont  été  préparés  avec  habileté  par  M.  Jacques  Garesnier,  interne 
en  pharmacie  dans  notre  service,  et  par  M.  Gavaillès,  ancien  interne  en 
pharmacie  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  gélatine  molle  sërt  à  ihcorpOrër  les  médicaments  insolubles  finement 
pulvérisés,  tels  que  la  céruse,  riOdUre  de  plomb,  le  précipité  blanc,  ïè  soufréj 
l’iodoforme  et  l’acide  chrysophànique,  dàUs  uné  proportion  qui,  ordinaire- 
,  nient,  ne  dépasse  pas,  de  5  à  10  grammes,  mais  qui  peüt  atteindre,  pour 
f  iodoforme  et  le  soufre,  20  et  même  30  p.  100. 

Dans  la  gélatine  dure,  on  englobe  à  dose  minime  les  produits  indiqués 
précédemment,  comme  suSceptiblés  d’enrayer  la  solidification  de  cette 
substance;  la  proportion  pour  le  sublimé  ne  doit  guère  dépasser  1  p.  100; 
elle  s’élève  à  2  p.  iOO  pour  le  camphré  et  le  chlOral. 


ataxiques,  paralytiques  et  épileptiformes,  par  la  masso-farado-électrothérapie  insensible 
a  été  faite  dans  les  meilleurs  journaux  par  le  doctôur  du  Êonplaisir  (impossible  de  choi¬ 
sir  un  nbrii  iïiiëüX  àppïiqué'  â  femplbi).  C’est  l’iiinüVation  évi'dfente  d’une  méthode  abso¬ 
lument  ràlîbhnéllé  déni  lé  bdt  est  Ik  guérison  dé  màlàdîes,  réputées  jusqu’à  ce  jour  incu¬ 
rables. 

Là  mas'sô-fàradô-éléctrothêrapiô  d’uSàge  êssehtiellement  externe  est  anodine  et  arrête 
la  douleur,  quelles  quê  soient  sà  fertile  ët  sa  violeùCè,  én  quelqües  secondes.  Dans  les 
affections  dé  la  moelle,  l’atàxfe,  les  paralysies,  les  centractüres  ainsi  que  lés  fulgurances, 
il  suffit  d’une  aïiplicatîon  de  quelques  nuits  P'oùf  voir  surgir  un  ïHiéüx  inespéré.  Ce  trai¬ 
tement  sàùvèür  à  aboli  l'es  nombreux  palliatifs  poisonneux  (Oh!  poisonneux  !  quel  galbe, 
dirait  Làssoïïché),  tels  qüe  la  morphine  et  l’antipyrine.  De  plus,  lés  malades  peuvent  se 
soigner  par  correspondanCè  en  écrivant  diréctemêrit  à  l’ïnstitüt  masso-farado-électro- 
thérâpiqué  qui  ertVOie  sa  brochure  franco. 

C’est  rendre  un  service  bien  grand  à  l’humanité  que  de  propager  cè  traitement  appelé 
à  rendre  tant  et  de  si  importants  services.  La  médecine  n’aura  pas  assez  de  palmes  pour 
récompenser  les  auteurs  d’une  semblable  découverte.  (Suit  l’adresse,  que  je  me  garderai 
bien  de  vous  donner,  toujours  pour  le  même  motif  que  précédemment). 

— ■  Peut-on  magnétiser  de  loin  ?  se  demande  un  de  nos  spirituels  confrères  qui  de 
sceptique  nous  paraît  être  devenu  un  peu  trop  crédule.^ —  J’ai  ri  de  cette  prétention,  dit- 
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D’après  Unna,  ces  colles  médicamenteuses,  appliquées  sur  la  peau  sui¬ 
vant  les  règles  indiquées,  constituent  des  enveloppes  poreuses  absor¬ 
bantes  :  retenant  l’eau  excrétée,  elles  dessèchent  la  couche  cornée  et 
augmentent  ainsi  la  résistance  qu’elle  oppose  normalement  à  la  pénétra¬ 
tion  des  substances  appliquées  à  sa  surface;  le  courant  centrifuge  d’excré¬ 
tion  s’y  trouve  renforcé  en  même  temps  que  le  courant  centripète  d’absorp¬ 
tion  y  est  réduit  au  minimum;,  la  graisse  excrétée  s’accumule  sous 
l’enveioppe;  l’augmentation  que  présente,  dans  ces  conditions,  l’évapora¬ 
tion  de  l’eau  a  pour  effet  de  refroidir  les  parties;  la  pression  douce  que 
subissent  les  téguments  calme  le  prurit  et  favorise  la  kératoplasie.  Cette 
action  est  toute  superficielle;  la  résorption  des  médicaments  s’accomplit 
sous  ces  enveloppes  dans  de  mauvaises  conditions  Utiles  dans  les  affec- 
lions  vésiculeuses  et  bulleuses,  elles  deviennent  inefficaces  quand  il  y'a  lieu 
d’agir  profondément.  C’est  ainsi  que,  dans  le  psoriasis,  l’acide  chrysopha- 
nique  a  des  effets  moindres  quand  on  l’emploie  incorporé  à  la  colle,  que  si 
on  l’ôlend  dissous  dans  la  traumaticine., 

Unna  se  sert  de  ces  colles  tantôt  comme  moyens  curatifs,  tantôt  comme 
moyens  adjuvants.  .  .... 

Les  affections  dans  lesquelles  il  en  recommande  surtout  l’usage,  sont  le 
prurit,  les  érythèmes  et  eczémas  artificiels,  l’eczéma  intertrigo,.  le  début  et 
les  exacerbations  des  eczémas  très  prurigineux,  la  desquamation  après  les 
exanthèmes,  l’ichthyose,  l’acné,  les  ulcères  et  les  plaies. 

Se  basant  sur  ce.  fait  que  la  colle  n’empêche  pas,  mais  au  contraire  favo¬ 
rise  la  perspiration  cutanée,  il  ne  craint  pas,  comme  on  le  voit,  d’en  con¬ 
seiller  l’emploi  sur  toute  la  surface  du  corps ,  non  seulement  dans 
l’ichthyose,  mais  aussi  dans  les  desquamations  consécutives  à  la  scarla!- 
tine,  à  la  rougeole  et  à  la  variole.  Nous  avouons  iïue'nous  n’oserions  suiyre 
dans  cette  pratique  l’éminenf  dermatologue  de  Hambourg.  Aussi  longtemps 
que  le  mécanisme  par  lequel  les  enduits  imperméables  donnent  lieu  à  des 
.accidents,  quand  on  en  .revêt  tout  le  corps,  restera  indéterminé,  nous 
'redouterons  une  action  semblable. des  colles  médicamenteuses  ;  à  un  autre 


il,  mais  je  n’en  ris  p.lus  (on  commence  parfois  par  rire  de  choses  dont  on  finit  par  s’ef¬ 
frayer).  Et  voici  comment  il  se  fait  qu’il  a  changé  d’avis  sur  ce  point. 

Madame  V...  —  une  femme  charmante  qui  s’occupe  beaucoup  de  magnétisme,  y  excelle 
et  le  rend  aimable,  —  m’a  fait  voir  un  jour  (à  moins  qu’elle  ne  m’ait  magnétisé  moi 
aussi)  qu’il  ne  faut  rien  nier  à  priori.  Nous  causions  dans  l’angle  d’un  grand  salon  :  on 
dansait  dans  ce  salon  et  dans  les  salons  voisins,  et  à  travers  le  tourbillon  des  danseurs, 
par  moments,  nous  pouvions  apercevoir,  nous  tournant  le  dos  au  fond  du  salon  voisin, 
une  jeune  fille,  mademoiselle  X...,  qui  s’était  prêtée  dans  la  soirée  à  des  expériences  de 
magnétisme.  Le  bourdonnement  assourdissant  de  la  danse,  des  voix,  de  la  musique, 
empêchait  absolument  que  notre  conversation  à  voix  basse  parvînt  dans  f  autre  salle  et, 
d’autre  part,  je  m’étais  assuré  qu’aucune  glace  indiscrète  ne  pouvàit  établir  de  cornmu- 
nication  optique  entre  mon  interlocutrice  et  mademoiselle  X... 

«  Vous  affirmez,  dis-je  à  M"*»  y...,  que  votre  empire  sur  mademoiselle  X...  s'exerce 
même  à  distance;  pouvez-vous  d’ici  l'attirer  près  de  nous? 

—  Certainement,  et  lui  faire  faire  tout  ce  que  je  voudrai.  Seulement  pour  écarter  toute 
idée  de  connivence,  vous  dicterez  vous-même  ce  que  vous  désirez  lui  voir  exécuter. 

—  Eh  bien,  que  mademoiselle  X...  vienne  prendre  votre  éventail,  fasse  deux  tours  de 
valse  avec  le  jeune  homme  blond  qui  se  lient  accoudé  à  la  cheminée,  puis  vous  rapporte 
votre  éventail...  et  je  me  déclarerai  satisfait. 

—  Cela  va  être  fait  à  l’instant  môme. 
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point  de  vue,  si,  comme  Tassure  Unna,  l’application  de  cette  substance 
refroidit  lea  téguments  en  augmentant  Tévaporàtidn  de  l’eau,' n’est-ce  pas 
aller  à  1  encontre  des  indications  qU’en  rècPuvrir  dà  peau  d’un'  scarlatineux 
convalescent?  Nous  croyons  donc,  contrairement  à  l’avis  de  notre  confrère, 
devoir  restreindre  l’usage  de  ces  colles  aux  surfaces  limitées.  Nous  devons 
dire  que  les  résultats  obtenus,  dans  notre  service,  chez  plusieurs^  malades 
atteints  d’eczéma  siibaigu  des  extrémités,  n’ont  qu’incomplètement  répondu 
à  notre  attente.  -  :  ,  ■  - 

Employées  comme  moyens  adjuvants,  ces  préparations  sérvértt  à  circons¬ 
crire  exactement  l’action  des  emplâtres  et  des  mousselines-onguents,  par 
exemple,  dans  le  traitement  du  lupus,  à  les  fixer,  à  empêcher  l’évaporation 
des  solutions  alcooliques  et  éthérées  ainsi  que  des  médicaments  volatils, 
tels  que  le  goudron  et  l'iodoforme,  et  à  diminuer  ainsi  Tddeur  qui  s’en 
-exhale.  Leur  usage  est  contre-indiqué  pendant  les  grandes  chaleurs  et  chez 
ies  sujets  qui  transpirent  à  l’excès. 

*  II.  Des  mousselines-onguents.—  Composées  d’une  mousseline  sur  laquelle 
"on  applique  un  excipient  tel  que  l’axonge,  la  lanoline  ou  la  vaseline,:  addi¬ 
tionné  d’un  principe  actif,  ces  préparations  tiennent  le  milieu  entre  les 
colles  médicamenteuses  et  les  emplâtres;  elles  représentent  une  couche 
épaisse  de  pommade  susceptible  de  s’appliquer  sur  toutes  les  inégalités  des 
surfaces  mala.des  et  d’y  être  maintenues  eh  contact  intime.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  les  compresses  imprégnées  de  pommade  en  usage  à 
Vienne.  Elles  conviennent  surtout  dans  les  inflammations  subaiguës, 
accompaghées'  d’une  infiltration  des  téguments.  On  ne  peut  s’én  servir 
dans  les  cas  où  le  processus  est  très  aigu,  non  plus  que  dans  ceux  où  il 
'Occupe,  soit; dësfparties  velues,  soit  une  surface  très  étendue.  ■ 

"  Les  mousselines-onguents  dont  Unna  préconise  surtout  l’usage  sont 
celles  qui  contiennent  l’oxyde  de  zinc  seul  ou  mélangé  à  l’ichthyol,  au  phé- 
nate  de  plomb  ou  au  précipité  roüge.  Elles  donnent  surtout  de  bons  résul¬ 
tats  dans  l’eczéma  du  scrotum,  des  mains  et  de  la  face;  l’application  dans 


—  Pardon,  interrompis  je,  laissez-moi  choisir  mon  moment  :  l’expérience  sera  d’au¬ 
tant  plus  décisive  que  je  l’aurai  entourée  de  précautions  plus  méticuleuses. 

—  Soit,  quand  vous  voudrez.  «  Et  nous  nous  mîmes  à  parler  d’autres  chose.  Quelques 
minutes  plus  lard,  saisissant  le  moment  où  mademoiselle  X...  était  lancée  dans  une  con¬ 
versation  très  animée,  je  dis  à  mon  interlocutrice  :  «  Maintenant,  s’il  vous  plaît  ». 

Sans  faire  un  geste,  madame  Y...  darda  son  regard  vers  la  jeune  fille,  qui  nous  tour¬ 
nait  toujours  lé  dos...,  et,  à  l’instant  même,  celle-ci  interrompait  sa  conversation,  se 
retournait  comme  si  on  lui  avait  touché  l’épaule,  venait  à  nous,  et  sans  un  mot,  sans  un 
regard,  prenait  l’éventail,  allait  faire  deux  tours  de  valse  avec  le  jeune  homme  blond, 
et  rapportait  l’éventail  !  .  ,  ■ 

—  Etes-vous  satisfait?  me  demanda  madame  V.' 

—  Je  suis  épouvanté,  madame,  car  je  suis  sûr  que  vous  auriez  été  obéie  avec  la  même 
inconscience  pour  un  assassinat  que  pour  une  figure  de  cotillon. 

Et  madame  V...  soufflant  alors  sur  les  yeux  de  mademoiselle  X...,  celle-ci,  réveillée 
en  sursaut,  s'écria  avec  une  intonation  de  dépif:  «  Ah!  vous  m’avez  .encore  endormie! 
ce  n’est  pas  bien!  vous  allez  me  rendre  ridiédle’l  »  Pour  la  tranquilliser,  il  fallut  lui 
apprendre,  car  elle  l’ignorait  complètemëht,  ce  qü’on  venait  dé  lui  faire  exécuter. 

—  Cette  captation  de  la  volonté,  qu’elle  ait  lieu  de  lôin  ou  de  près,  est  le  phénomène 
le  plus  frappant  de  l’hypnotisme.  C’est  aussi  le  plus  grave.  Le  magnétiseur  entre  dans 
le  magnétisé,  comme  un  bernard-l’hermite  s’installe  dans  un  coquillage  marin  —  et  une 
fois  installé,  il  devient  bien  difficile  de  faire  déguerpir  l’intrus.  Ne  laissons  jamais  envahir 
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la  syphilis  infantile  de  la  mousseline-onguent  mercurielle;,  sur  une  large 
surface,  suffit  comme  traitement  local  et  général. 

III.  Des  mousselines-emplâtres.  —  Chaque  fois  que  l’on  veut  agir  puissam¬ 
ment  sur  des  lésions  profondes,  c’est  à  ces  topiques  que  l’on  doit  avoir 
recours  :  constituant  des  enveloppes  imperméables,  ils  amènent  la  réten¬ 
tion  de  la  perspiration  cutanée  et  de  la  sécrétion  sudorale;  la  couche  cornée 
s’imprègne  d’eau;  se  modifiant  ainsi  au  point  de  présenter  de  l’analogie  avec 
l’épithélium  buccal,  elle  perd  la  force  de  résistance  qu’elle  oppose  normale¬ 
ment  à  la  résorption  des  substances  dissoutes  dans  l’eau  et  se  laisse  péné¬ 
trer;  en  même  temps,  l’enveloppe  imperméable  met  obstacle  au  courant 
centrifuge  d’excrétion  et  favorise  la  diffusion,  de  cellule  à  cellule,  qui 
constitue  le  courant  centripète  de  résorption.  A  l’encontre  de  ce  qui  se  passe 
sous  les  colles,  la  puissance  d’absorption  de  l’épiderme  pour  les  médica¬ 
ments  est  ainsi  singulièrement  accrue. 

Unna  insiste  sur  ce  fait  que  ses  moussetines  emplâtres  diffèrent  essen¬ 
tiellement  des  préparations  usitées  jusqu’ici.  Le  médicament  y  est  appli¬ 
qué  pur,  en  couche  régulière,  sur  une  couche  de  gutta-percha  préalablement 
incorporée  à  la  mousseline;  l’excipient  y  fait  presque  complètement  défaut; 
il  n’y  est  représenté  que  par  une  très  faible  proportion  d’une  substance 
agglutinative,  la  gomme  élastique,  dissoute  dans  la  benzine  ou  l’oléate  d’alu¬ 
mine  purifié,  substance  indifférente  et  inaltérable  qui  fait  adhérer  le  principe 
actif  à  la  gutta-percha  et.  permet  de  fixer  l’emplâtre  sur  les  téguments  ;  il 
suffit  c?e  2  à  5  grammes  de  cette  substance  adhésine  pour  fxer  sur  un  rouleau 
d'un  mètre  de  30  à  50  grammes  de  médicament;  celui-ci  petit  être  ainsi  em¬ 
ployé  à  son  maximum  de  concentration;  otx  ne  doit  s’occuper  qu’accessoire- 
inent  de  son  dosage  relativement  à  l’excipient;  ce  qui  importe,  c’est  la  quan¬ 
tité  qui  doit  en  être  étalée  sur  un  rouleau  d’un  mètre  de  mousseline  et  son 
activité.  Le  nombre  de  ces  emplâtres,  préparés  par  Beiersdorf  sous  la  direc¬ 
tion  d’Unna,  s’élève  actuellement  à  plusieurs  centaines;  parmi  ceux  qui 
sont  le  plus  employés  dans  la  clinique  de  Hambourg,  nous  mentionnerons 


notre  coquille!  L’homme  qui  se  prête,  ne  fû‘t-cë  qu’une  fois,  à  ce  jeu  dangereux  est  un 
homme  en  péril  ;  il  descend  d’un  pas  sur  un  talus  fdrt  incliné  menant  aux  abîmes  et  il 
lui  faudra  un  effort  considérable  pour  remonter,  tandis  qu’une  chiquenaude  peut  le  préci¬ 
piter  au  fond.  On  ne  saurait  assez  le  dire  :  il  n’y  a  de  sûr  que  la  grande  route  et  c’est 
toujours  une  sottise  d’enjamber  les  garde-fous!  « 

D’accord.  Mais  que  s’est-il  passé  entre  madame  V...  et  mademoiselle  X...  pendant 
que  cette  aimable  dame  parlait  d’autre  chose  avec  vous,  cher ‘confrère  ?  Vous  n’en  savez 
rien.  Le  truc  pouvait  être  agencé  de  façon  à  voüs  mettre  dedhns,  sàUf  votre  respect,  et 
c’est  probablement  ce  qui  a  eu  lieu.  SmptissiME. 


Punch  dîjb  mx-lades. 


Éàu . . 

Aldoof  du  rhum 
Sirop  de  sucre  , 

Sdc  d’un  citron 

l'\  s.  a,  Cette  préparation  s’adfhihistre  dans  tous  les  cas  d’algidité  et  de  collapsus, 
dans  certaines  phlegmaties  des  poumons,  pour  ranimer  les  forcés  dés  ihaladës;| 

N.  G. 


lb  grammes. 
2^0  — 

150  — 

150  — 
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partieulièrcment  l’emplâtre  de  mercure  et  d’acide  pfeenique,  utile  dans  les 
suppurations  cutanées,  l’emplâtre  à  la  résorcine  dans  les  cas  d’acné,  lesdif-- 
flérents  emplâtres  créosotés  et  salicylés  dans  le  lupus,  l’empiâtrede  zinc 
et  de  mercure  dans  la  syphilis,  l’emplâtre  de  sublimé  et  d’acide  phénique 
dans  le  lupus  érythémateux.  TMous  pouvons,  d’après  notre  expérience  person¬ 
nelle,  confirmer  ces  résultats  en  ce  qui  concerne  le  lupus  vulgaire;  nous 
avons  vu  dans  plusieurs  cas  ses  . lésions  rétrograder  avec  rapidité,  sous 
l’influence  de  l’emplâtre  créosoté  et  salicylé. 

C’est  par  contrebande  que  nous  avons  pu  entrer  en  France  les  échan¬ 
tillons  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Beiersdorf  et  que  nous  avons 
l’honneur  de  présenter  à  la  Société;  leur  introduction  dans  notre  pays  est 
formellement  interdite  par  nos  lois  de  douane  :  il  y  a  prohibition.  Nous 
avons  le  ferme  espoir  que  ces  mesures  restrictives  n’aurqnt  qu’un  temps, 
mais  néanmoins,  nous  avons  appris  avec  une  vive  satisfaction,  lors  de  notre 
retour  à  Paris,  que  M.  Cavaillès  et  M.  Vigier  s’efforçaient,  en  suivant  les 
règles  tracées  par  Unna,  de  reproduire  ces  mêmes  emplâtres.  Déjà  ils  sont 
parvenus,  pour  plusieurs  d’entre  eux,  à  des  résultats  très  satisfaisants; 
c’est  ainsi  que  les  mousselines-emplâtres  d’oxyde  de  zinc,  d’acide  salicy- 
liqne  et  de  créosote,  d’huile  de  cade,  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  au  nom  de  M.  Cavaillès,  se  rapprochent,  comme  on  peut  le  cons¬ 
tater,  des  produits  de  M.  Beiersdorf. 

Nous  sommes  désormais  en  droit  d’espérer  que  l’emploi  des  topiques 
formulés  par  Unna  pourra  entrer  dans  notre  pratique  courante. 


A< ahiïmies  et  sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle.  —  Présidence  de  M.  Hérabd. 

Prix  de  l’Académie  pour  1888  (1). 

Prix  Saint-Paul  (25,000  fr.).  —  M.  et  M“*  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie 
une  somme  de  25,000  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui  serait 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la 
première,  trouvé  ün  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  souverain  contre 
la  «  diphtérie  ». 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette 
donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans  par  l’Académie  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie  lui 
auront  paru  mériter  cette  récompense.  —  Vingt-huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  con¬ 
couru. 

Le  prix  de  25,000  fr,  n’est  pas  décerné. 

Trois  prix  d’encouragement,  de  1 ,000  fr.  chaque,  sont  donnés  à  :  M.  le  docteur  Cousot 
(de  Bruxelles),  pour  son  «  Etude  sur  la  diphtérie  «  ;  M.  lè  docteur  Renou  (de  Saumur), 
auteur  d’un  mémoire  intitulé  ;  «  Etudes  cliniques  sur  la  diphtérie  et  son  traitement  ; 
M.  le  docteur  Thoiaot  (de  Paris),  pour  son  «  Essai  sur  l’histoire  de  la  diphtérie  en  France 
au  dix-neuvième  siècle  ». 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  Cozzolino  (de  Naples); 
E.  Gaucher  (de  Paris);  Lancry  (de  Dunkerque);  Roulin  (de  Paris),  et  Robert  William 
Parker  (de  Londres),  pour  leurs  travaux  «  sur  la  diphtérie  ». 

Prix  Stans.ti  (1,800  fr.).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  démontré  le  mieux 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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l’existence  ou  la  non-existence  défia  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  con¬ 
tagion  à  distance. 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette 
récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes, 
aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies 
incentéstablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 
L’Académie  a  reçu  pour  ce  concours  cinq  ouvrages  ou  mémoires. 

Un  prix  de  1,200  Ir.  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Arnold  Netter  (de  Paris),  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  «  De  la  contagion  de  la  pneumonie  franche,  ses  diverses  manifes¬ 
tations.  » 

Une  récompense  de  600  fr.  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Thoinot  (de  Paris),  pour  son 
mémoire  portant  le  titre  suivant  :  «  Contribution  à  l’histoire  d’une  maladie  infectieuse. 
—  Etude  critique  sur  quelques  points  dé  l’histoire  de  la  suette  miliaire  ». 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera  décerné  au  meilleur 
travail  sur  l’hygiène.  Sept  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  l’ouvrage  intitulé  :  «  Manuel  de  l’inspecteur  des  viandes  »,  avec 
atlas. 

Ce  livre  a  pour  auteurs  M.  L.  Villain,  V.  Bascon,  Lafourcade,  Moulé  et  A.  Méraux,  mé¬ 
decins-vétérinaires  chargés  du  service  d’inspection  de  la  boucherie  de  Paris. 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le'  ministre  du  commerce 
et  de  l’industrie  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France, 
pendant  l’année  1886  : 

1®  Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Collin  père  (de  Saint-Honoré-les-Bains). 

2®  Rappel  de  médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Caulet  (de  Saint-Sauveur)! 

3®  Médaille  d’argent,  —  MM.  les  docteur  Cazalis  (du  Mont-Dore);  Delmis  (d’Amélie-les 
Bains);  Sénac-Lagrange  (de  Cauterets);  Vigneau  (de  Saint-Christau), 

4®  Rappels  de  médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bona  (d’Evaux)  ;  Grimand  (de 
Barèges)  ;  Planche  (de  Balaruc). 

5®  Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Barthe  de  Sandfort  (de  Dax)  ;  Bédard  (de 
Saint-Christau);  Chiais  (d’Evian);  Frémont  (de  Vichy);  Percepied  (du  Mont-Dore)  ;  de 
Valicourt  (médecin  militaire). 

Service  des  épid|:mies.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1887. 

1®  Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  R.  Marvaud  (médecin  militaire). 

2®  Médaillés  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Darolles  (de  Provins)  ;  Hébert  (d’Audierne)  ; 
Loügbois  (de  Joigny);  Sicard  (de  Béziers);  Dauvé,  Moty,  Rivet,  Roux  et  Senut  (médecins 
militaires);  Monny,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

3*  Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Chabenat  (de  La  Châtre)  ;  Homo 
(de  Château -Gontier);  Leroy  des  Barres  (de  Saint-Denis);  Nivet  (de  Clermont  Ferrand); 
Ollé  ^de  Saint-Gaudens);  Eude  et  Longet  (médecins  militaires). 

4®  Médaillés  de  bronze. —  MM.  les  docteurs  Bernard  (de  Forcalquier)  ;  Coiffier  (duPuy); 
Dezautière  (de  La  Machine);  Favetier  (de  Luze);  Fiessinger  (d’Oyonnax);  Gauthier  (de 
Charolles);  Guibert  (de  Sainl-Brieuc) ;  Ledé  (de  Paris);  Pasquet-Labrouc(deGhâtelle- 
rault);  Tussau  (de  Génelard);  Delamarre  (médecin  militaire)  et  Sardou,  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur  met  annuellement  à 
la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  2,000  fr.,  destinée  à  récom¬ 
penser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier 
âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  mémoires  ou  travaux  en  dehors  de  la  question  de  prix  : 

1“  Médaille  d’or.  —  M.  Lavergne,  inspecteur  des  Enfants- Assistés  du  département  de 
l’Ailier.  , 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Ledé  (de  Paris);  Séjournel  (de  Revin); 
Sutils  (de  Chapelle-la-Reine), 
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30  Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Balestre  (de  Nice);  E.  Decaisne  et  Gol- 
denstein  (de  Paris);  Jenot  (de  Dercy);  Malgat(de  Nice);  Durand-Desmons,  Masseras  (des 
Philippines)  ;  Fleury,  inspecteur  des  Entants  Assistés  du  département  de  la  Creuse. 

Rappels  de,  médailles  d’argent.  —  MM.  le  docteurs  Capelle  père  (de  Hermies).;  Ga-  • 
rassus  (de  Milly)  ;  Driard  (de  Moret-sur-Loing). 

0»  Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Augé  (de  Reuilly);  Coffignon  (de  Maries);  ^ 
Doumic  (de  Poissy);  Grosjean  (de  Mo-ntmirail);  Toussaint  (d’Argenleuil)  ;  Serrés,  ins¬ 
pecteur  des  Enfants-Assistés  du  département  de  l’Orne. 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  de  la  vaccine  en  1887  ; 

1»  Un  prix  de  1,500  fr.  à  partager  entre  MM.  les  docteurs  Eonnet  (d’Auray),  Hoc- 
quard,  médecin  militaire.  M.  A.  Prengrueber,  médecin  à  Palestro. 

2“  Quatre  médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  André  et  Pélix  (médecins  militaires), 
Dupeyron,  Ebstèin,  Stroebel  (médecins  militaires). 

3“  Cent  médailles  d’argent.  —  M.  Adhéran,  docteur  en  médecine  à  Aunonay  (Ardèche); 
.Mme  veuve  André,  sage-femme  h  Chambon  (Creuse);  Mme  Aussourd,  sage-femme  à 
Vierzon  (Cher);  MM.  Barbarin,  docteur  en  médecine  à  Briançon  (Hautes-Alpes);  Bassom- 
pierre,  médecin-major  de  2®  classe  au  19®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  à  Troyes  (Aube); 
Bastiou,  docteur  en  médecine  à  Lannion  (Côtes-du-Nord);  Mlle  Bauduin,  sage-femme  à 
Vannes  (Morbihan);  MM.  Bauzon,  docteur  en  médecine  à  Chalon-sur-Saône  (Saône-et- 
Loire);  Bayard,  médecin-major  au  141®  régiment  d’infanterie  à  Aix  (Bouches-du-Bhôrie);  ■ 
Benoist,  docteur  en  médecine  à  Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure);  Bérard,  vétérinaire  à  ' 
Angoulême  (Charente);  Bertrand,  docteur  en  médecine  à  Chalon-sur-Saône  (Saône-et- 
Loire);  Mme  Bézart,  sage-femme  à  Château-Thierry  (Aisne);  M.  Biât  (Victor),  docteur 
en  médecine  à  Liéyin  (Pas-de-Calais);  Mme  Binnié  (Aimée),  sage-femme  à  Douai  (Nord); 
MM.  Bobrie,  docteur  en  médecine  à  Cozes  (Charente-Inférieure)  ;  Bolot,  docteur  en  m5-‘ 
decine  à  Dellys  (Algérie);  Bompaire,  docteur  eu  médecine  à  Millau  (Aveyron);  Mme  Bon¬ 
not,  sage-femme  à  Narbonne  (Aude);  MM.  Bordéremy,  docteur  en  médecine  à  Gôm- 
mentry  (Allier)  ;  Bourée  (père),  docteur  en  médecine  à  Ghâtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or)  ; 
Boutin,  médecin-major  de  1”  classe  à  Toulon  (Var);  Carry,  docteur  en  médécine  à  Lyon 
(Rhône);  Mmes  Castets  (Amélie),  sage-femme  à  Tartas  (Landes);  Caumel  (Noëlle), 
sage-femme  à  Monttlanquin  (Lot-et-Garonne);  MM.  Ghabaud,  docteur  en  médecine 
à  Jaujac  (Ardèche);  Ch.  Châtain,  médecin-major  de  2*  classe  au  19®  chasseurs  à  Lille 
(Nord);  Mme  Charlon,  sage-femme  à  Issoudun (Indre);  MM.  Chaudony,  otiicier  de  santé 
à  Mézel-Estoublon  (Basses- Alpes);  T.  Chonneaux-Dubisson,  oliicier  de  santé  à  Villers- 
Bocage  (Calvados);  Giaudo  (Joseph),  docteur  en  médecine  â'Nice  (Alpes-Maritimes); 
Goiffier,  docteur  en  médecine  au  Puy  (Haute-Loire);  Gornille,  médecin  aide-tnajôr 
au  6®  hussards  à  Bordeaux  (Gironde);  Corson,  docteur  en  médecine  à  Guingamp  (Côtes- 
du-Nord);  Mme  Damemme,  sage-femme  à  Saint-Lô  (Manche);  M.  Dauchez,  docteur  en. 
médecine  à  Paris  (VI®  arrondissement);  Mme  Desplanques,  sage-femme  â  Tourcoing 
(Nord);  M.  Dransart,  docteur  en  médecine  à  Fiers  (Nord);  Mme  Dupuch,  née  Darroug, 
sage-femme  à  Belin  (Gironde);  MM.  Edelman,  docteur  en  médecine  à  Paulin  (Seine); 
Famechon,  médecin-major  de  2®  classe  au  104®  régiment  d’infanterié'  â  La  Flèche 
(Sarthe);  de  Fleury,  docteur  en  médecine  à  Angoulême  (Charente);  Florain,  docteur  en 
médecine  à  Marcillat  (Allier);  Fouque  (Aristide),  docteur  en  médecine  à  Paris;  Mlle  Gas¬ 
sin  (Héloïse),  sage-femme  à  Toulon  (Var);  MM.  Gautier  (E.),  docteur  eu  médecine  à 
Bazouges-la-Pérouse  (llle-et-Vilaine).;,Gerbault,  médçcin-major  de  2®  classe  au  18®  régi¬ 
ment  de  chasseurs  à  cheval  à  Rambouillet  (Seine-et-Oise);  Hardy,  docteur  en  médecine 
à  Vertou  (Loire-Inférieure);  Hublé,  médecin  aide-major  de  1'®  classe  au  2®  spahis 
â  Lella-Marnia  (Algérie);  Huguenard,  médecin-major  au  6®  hussards  à  Bordeaux 
(Gironde);  Jaubert,  médecin  aide-major  au  141®  régiment  d’infanterie  à  Aix  (Bouches- 
du-Rhône);  Mmes  Jonquet,  sage-femme  à  Ghàtellerault  (Vienne);  Laffiteau,  sage-femme 
à  Bordeaux  (Gironde);  MM.  Lagarde  (Abel),  docteur  en  médecine  à  Vais  (Ardèche);  La- 
garde  (Charles),  docteur  en  médecine  à  M^mtauban  (Tarn-et-Garonne);  Lamel,  médecin 
aide-major  de  1'*  classe  au  1®'  régiment  de  spahis  [à  Djelfa  (Algérie);:  Mme  Larroque 
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(Louise),  sage-femme  à  CastreS'  (Tarn);  MM.  Lecorre,.  docteur  en  médecine  à  Saïgon 
(Çochinchine)  ;  Le  Queré».  docteur  en.  médecine  à,  Gallac  (Côtes-du-Nord.)  ;  Lec^uettc; 
(Louis),  officier  de  santé  à  Liévin  (Pas-de-Calais)  ;  ^Le  Rolland,  docteur  en,  médecina 
à.  La  Roche  -Rerrien  (Côtes-d'ur-Nord);,  Mme  Lestruhaut,  sage-femme  à  Saint- Yivian 
(Gironde)  ;  MM.  Lorthioir,  officier  de  santé  à  Lallaing  (Nord),;  Magnan,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Luc-en-Diois  (Drôme);.  Mao-tin,  docteur  en.  médecine  à  Aubenas  (Ardèche)  ; 
Massina  (François),  officier  de  santé  an  Boulon  (Pyrénées-Orientales)  ;  Maze,  docteur  en 
médecine  au  Havre  (Seine-tnférieura),;.  Mme  Miedzyschowskai,,  sage-femme  à.  Gastye^s,. 
(Tarn);  Mouton,  médecin-major  de  1”  classe  au  52*  régiment  d’infanterie  à  Lyon 
(Rhône)  ;  Mlle  Naizin,  sage-femmo  à  Vannes  (Morbihan),  •„  Mme  Nepper-Rimette.,,  sage- 
femme  à  Douai  (Nord);  M.  Nodet,  docteur  en  médecine  à  Ghambon  (L^içe,);  Mmes.  Pélis.* 
sier,  sage-femme  à  Nîmes  (Gard)  ;  Pommier,  sage-femme  à  Lille  (Nord),;  MM.  Pourq^uier, 
médecin-vétérinaire  à  Montpellier  (.Hérault)  ;,  Pruvost,,  docteur  en 'médecine  à,  Bourbourg 
(Nord)  ;  Mme  Babette,,  sage-femme  à  Briare  (Loiret)  ;,  MM.  Rivet,  médecin-major  de 
classe  au  137®  régiment  d’infanterie  à  Fontenay-le-Gomte  (Vendée);.  Roger,  officiel; 
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Diagnostic  et  traitements  de  l’asthme  chez  les  enfants  (1). 

Le  diagnostic  de  l’asthme  et  des  dyspnées  asthmatiformes,  comme  celui 
de  tout  état  morbide,  comprend  deux  étapes  successives.  Qn  doit  d’abord 
établir  que  les  symptômes,  observés  sont  bien  ceux  de,  l’asthme,,  ce  qui 
oblige  à  passer  en  revue  les  états  morbides  capables  de  revêtir  une  appar 
rence  symptomatique  analogue.  Ensuite,  on  aborde  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique,  sans  lequel  aucune  thérapeutique  ne  peut  être  valablement  insti^ 
tuée.  Cette  seconde  étape  sera  facile  à  parcourir,  maintenant  que  nous 
connaissons  toutes  les  causes  fréquentes  ou  rares  auxquelles  l’asthme  peut; 
se  rapporter  chez  les  enfants.,  Quant  à  la  première,  elle  est  aisée  lorsque 
les  accès  revêtent  à  de  faibles  différences  près  l’apparence  clinique  de 
l’asthme  des  adultes.  Mais  telle  n’est  pas  la  règle;  il  n’est  pas  ordinaire 
d’observer  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  5  ou  6  ans  l’accès  d’asthme. 
typique.  Trousseau  ne  se  rappelait  pas  eu  avoir  rencontré  plus  d’un  cas. 
C’est  la  forme  bronchique  ou  bronchitique,  qui,  d’après  l’opinion  à  peu  près 
unanime  des  observateurs  (West,  Gerhardt,  Ghaumier,  Moncorvo)-,.  se  ren¬ 
contre  dans  les  plus  jeunes  années  et  constitue  le  cachet  de  l’asthme  infan¬ 
tile.  Le  début  presque  subit  et  sans  prodrômes  n’est  pas  la  règle  chez  les 
enfants.  Le  plus  souvent  c’est  au  cours  d’un  simple  rhume  souvent  avec 
coryza,  d’une  bronchite,  en  apparence  banale  que  se  montre  un  soir  une 
dyspnée  d’une  intensité!  nsolite,  hors  de  proportion  avec  les  signes  stéthos¬ 
copiques  perçus,  et  bientôt  entrecoupée  de  paroxysmes  spasmodiques  dans 
lesquels  l’inspiration  devient  de  pins  en  plus  brève  et  sifflante,  l’expiration 
de  plus  en  plus  prolongée.  L’enfant  est  en  proie  à  une  agitation  qui  augf 
mente  en  même  temps  que  sa  gêne  respiratoire,  il  pâlit  et  ses  lèvres  bleuis¬ 
sent,  le  pouls  devient  filiforme,,  on  voit  perler  des  gouttes  de  sueur  sur  son. 
front,  sa  poitrine  et  ses  extrémités,  qui  se  refroidissent  par  suite  de  l’évar- 
poration  de  cette  sueur.  Quelquefois  l’orthopnée  est  telle  que  la  tête  renver-: 
séo  en  arrière,, les  ailes  du  nez  battantes,  le  tirage  forment  un  tableau  qui  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu’on  est  accoutumé  à  rencontrer  dans  la 
période  asphyxique  des  broncho-pneumonies  et  des  bronchites  capillaires. 
Mais  ce  qui  permet  de  faire  le  diagnostic,  quand  on  a  pu  suivre  l’évolution 
ou  qu’on  s’enqui'ert  avec  soin  des  commémoratifs,  c’est  la  rapidité  avec 
laquelle  ce  cortège  de  symptômes  alarmants  s’est  trouvé  constitué;  c’est 
l’apyroxie  ou  le  faible  degré  de  la  fièvre. 

Los  phénomènes  stéthoscopiques  ne  sont  pas  toujours  de  nature  à  éclai¬ 
rer  beaucoup  le  diagnostic;  la  percussion  peut  donner  une  sonorité  qui,  à 

(1)  Suite  et  fm.  —  Voir  lo  numéro  du  18  novembre  1888. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série. 
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peu  près  normale  en  arrière  de  la  poitrine  et  sur  les  parties  latérales,  est 
exagérée  dans  les  régions  sous-claviculaires;  on  peut  constater  une  dimi¬ 
nution  de  la  sonorité  vers  les  bases.  A  l’auscultation,  on  trouve  le  mur¬ 
mure  respiratoire  ou  bien  diminué  ou  bien  humé  à  l’inspiration  et  filé 
à  l’expiration;  des  râles  sibilants,  plus  ou  moins  nombreux,  sont  dissémi¬ 
nés ‘à  peu  près  uniformément,  et  entremêlés  de  zones  de  râles  bullaires 
plus  ou  moins  fins.  Bref,  les  signes  stéthoscopiques  ne  sont  pas  pour  écarter 
ridée  d’une  hyperémie  ou  d’un  œdème  pulmonaire  ;  d’ailleurs,  il  existe  très 
probablement  dans  ces  cas  un  élément  congestif  important  concurrem¬ 
ment  avec  l’hypercrinie  de  la  muqueuse  bronchique  et  le  spasme  des 
muscles  de  Reissessen. 

C’est  généralement  dans  la  première  moitié  de  la  nuit  que  cette  invasion 
des  accidents  orthopnéiques  se  montre,  alors  que  la  bronchite  avait  été 
très  peu  accentuée  dans  la  journée  et  la  soirée.  Il  y  a  un  rapprochement 
naturel  à  faire  entre  la  manière  dont  ils  apparaissent  et  le  mode  d’invasion 
des  accès  de  laryngite  striduleuse  ;  mais  le  spasme  n’est  pas  glottique,  il  est 
bronchique,  et  les  muscles  expirateurs,  le  diaphragme  sont  tétanisés. 
D’ailleurs,  on  n’a  pas  la  toux  sonore  et  la  voix  rauque;  la  toux,  nulle  pen¬ 
dant  le  paroxysme,  recommence  après,  non  pas  laryngienne,  mais  bron¬ 
chique  humide,  grasse;  l’enfant  ne  parle  pas  pendant  sa  crise,  il  est  tout  à 
ses  efforts  respiratoires.  Au  moment  où  le  paroxysme  donne  le  plus  d’inqüié- 
tude,  il  commence  en  général  à  diminuer  :  les  inspirations  deviennent  un  peu 
plus  longues,  les  mouvements  respiratoires  plus  amples  et  moins  précipités, 
d’un  rhythme  moins  désordonné,  puis  la  toux  reparaît;  l’enfant  cesse  de  se 
cramponner  aux  personnes  et  aux  objets  environnants,  il  se  laisse  recou¬ 
cher  à  demi  sur  ses  oreillers,  et  souvent  s’endort.  En  général,  il  n’y  a  guère 
qu’un  accès  par  nuit,  et  la  journée  suivante  est  meilleure,  souvent  très  bonne  ; 
la  bronchite  n’a  pas  disparu,  mais  il  n’y  a  aucune  dyspnée.  D’autres  accès' 
d’une  intensité  généralement  moindre  peuvent  reparaître  dans  les  nuits 
suivantes,  tandis  que  pendant  le  jour  il  y  a  rémission  complète  des  acci¬ 
dents  spasmodiques.  On  dit  qu’en  général  les  enfants,  asthmatiques  ou  non, 
n’expectorent  guère  dans  les  bronchites  en  dehors  de  la  coqueluche  et  qu’il 
n’y  a  pas  à  attendre  d’eux  après  des  accès  d’asthme  le  rejet  des  crachats 
perlés  et  des  petits  cylindres  fibrineux  vermicelliformes.  Dans  un  cas  que 
j’ai  vu,  l’enfant  sujet  de  bonne  heure  aux  catarrhes  bronchiques  avait  été 
éduqué  par  son  entourage  à  rejeter  l’expectoration  ou  tout  au  moins  à  la 
garder  dans  sa  bouche  jusqu’à  ce  qu’on  la  lui  retirât  avec  un  mouchoir  ou 
un  pinceau  ;  dans  plusieurs  accès  nettement  asthmaliques  qui  accidentèrent 
ses  catarrhes  bronchiques  à  partir  de  l’âge  de  4  ans,  je  pus  ainsi  recueillir 
ses  crachats  qui  étaient  très  gluants  et  dont  plusieurs  contenaient  de  petites 
concrétions  opaques. 

Quand  il  se  trouve  en  présence  d’un  enfant  atteint  pour  là  première 
fois  d’un  accès  asthmatique  ou  asthmatiforme,  le  médecin  en  quête  d'un 
diagnostic  s’engage  dans  des  voies  différentes,  suivant  qu’il  s’agit  de  la 
forme  purement  spasmodique  bu  de  la  forme  bronchitique. 

Quand  l’asthme  infantile  revêt  la  forme  à  début  subit  nettement  spas¬ 
modique,  s’il  s’agissait  d'un  enfant  en  bas  âge,  on  songerait  naturellement 
au  laryngo-spasme,  dit  autrefois  asthme  thymique  ou  de  Kopp.  Mais  le 
spasme  glottique  ne  s’observe  guère  au  delà  de  la  première  année  pendant 
laquelle  l’asthme  n’a  pas  dii  être  souvent  vu.  Pendant  l’accès  de  laryngo- 
spasme,  l’apnée  est  absolue,  on  n’entend  en  aucune  façon  le  murmure  res- 
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piratoire,  qui  réapparaît  pur  et  exempt  de  râles  bronchiques  dès  que  le 
spasme  glottique  a  cessé. 

Chez  les  enfants  de  la  deuxième  à  la  cinquième  ou  sixième  année,  on 
s’inquiétera  de  la  laryngite  striduleuse  et  du  croup.  Mais  il  serait  vraiment 
oiseux  de  rappeler  ici  les  éléments  de  ces  diagnostics. 

S  il  n  y  a  rien  qui  attire  de  prime  abord  l’attention  du  côté  des  premières 
voies  aériennes,  on  fera  souvent  bien  de  rechercher  l’état  de  l’estomac;  on 
s’enquerra  de  la  manière  dont  l’enfant  est  alimenté  d’ordinaire  et  de  la 
façon  dont  il  digère;  est-il  sujet  aux  indigestions,  et  qu’a-t-il  mangé  à  son 
dernier  repas?  On  palpera  et  on  percutera  l’abdomen  avec  soin.  Il  y  a  peu 
d’enfants  chez  lesquels  on  puisse  appliquer  les  règles  posées  par  mon  maître 
M.  le  professeur  Bouchard  pour  rechercher  la  dilatation  de  l’estomac  par  le 
bruit  de  clapotage;  il  est  très  difficile  d'obtenir  d’eux  une  immobilité  suffi¬ 
sante,  et  d’ailleurs  la  brusquerie  et  l’intensité  de  leurs  réflexes  font  que 
leurs  muscles  abdominaux  entrent  en  contraction  dès  qu’on  percute  la  peau 
delà  région  épigastrique  ou  ombilicale.  Néanmoins,  on  le  pourra  chez  quel¬ 
ques-uns;  chez  les  autres,  on  constatera  plus  souvent  la  distension  gazeuse 
de  l’estomac  et  le  bruit  hydro-aérique  par  succussion  de  la  totalité  du  corps 
ou  du  bassin.  Quand  on  soupçonnera  que  l’accès  asthmatiforme  est  en  rela¬ 
tion  avec  une  intoxication  gastro-intestinale,  l’ipéca  ou  un  purgatif  sont  tout 
indiqués,  puis  l’antisepsie  du  tube  digestif.  On  peut  faire  prendre  une  potion 
contenant  du  salicylate  de  bismuth  et  de  la  magnésie  avec  ou  sans  charbon 
végétal  ;  si  l’enfant  est  assez  âgé  pour  avaler  de  petits  cachets,  on  lui  en  fera 
prendre  contenant  du  naphtol;  j’ai  vu  même  quelques  enfants  à  l’hôpital 
qui  prenaient  très  bien  du  naphtol  en  suspension  dans  une  potion  gom¬ 
meuse,  malgré  la  saveur  brûlante  de  ce  médicament.  Je  fais  donner  des 
lavements  d’eau  naphtolée  (c’est-à-dire  contenant  0  gr.  20  centig.  de  naph¬ 
tol  par  litre.  Dissoudre  à  chaud  et  filtrer).  Il  m'est  arrivé  d’évacuer  et  de 
laver^festomac  avec  un  petit  tube  de  caoutchouc  et  un  entonnoir  faisant 
siphon,  suivant  le  procédé  de  M.  Faucher,  comme  notre  collègue  l’a  recom¬ 
mandé  récemment  dans  une  communication  à  l’Académie. 

Apprend-on  que  l’enfant  toussait  depuis  peu  de  jours,  on  l’ausculte  au 
point  de  vue  de  la  recherche  d’une  bronchite  capillaire  ou  d’une  broncho- 
pneumonie.  S’agit-il  d’un  enfant  qu’on  vous  dit  être  sujet  aux  bronchites  à 
répétitions,  à  l’essoufflement  rapide,  au  sifflement  respiratoire  ou  au 
cornage  quand  il  court,  on  pense  à  l’emphysème.  On  ne  néglige  pas  bien 
entendu  l’examen  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  doit  être  recherchée  avec  grand  soin  ; 
car,  parmi  les  nombreuses  maladies  qu’elle  peut  simuler,  se  place  f asthme. 
On  a  souvent  cité  le  cas  rapporté  par  M.  Hérard.  Un  enfant  de  3  ans  et 
demi  eut,  pendant  deux  mois,  des  accès  de  dyspnée  presque  continuels  et 
si  violents  qu’on  croyait  à  chaque  instant  le  voir  succomber;  il  succomba, 
en  effet,  en  état  de  convulsions  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  le  pneumogastrique 
aminci,  altéré  par  les  masses  ganglionnaires  qui  le  comprimaient.  Après 
avoir  examinée  l’état  des  ganglions  périphériques  cervicaux  et  axillaires, 
pour  décéler  l’adénopathie  bronchique  on  fera  un  examen  stéthoscopique 
minutieux,  dont  on  trouvera  les  règles  retracées,  dans  une  clinique  (1) 
par  mon  maître,  M.  le  professeur  Grancher,  avec  l’autorité  qui  lui  appar- 

(1)  Les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  Ueme  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance 
janvier  1887. 
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tient.  L’houre  à  laquelle  surviennent  les  accès  asthmati formes  n’est  pas 
sans  importance;  dans  l’adénopathie,  c’est  aussi  bien,  c’est  plutôt  le  jour, 
à  l’occasion  d’un  effort,  d’un  jeu;  dans  l’asthme,  l’accès  est  plus  souvent 
nocturne. 

Quand  on  aura  conclu  à  l’existence  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique, 
si  elle  n’est  pas  tuberculeuse,  on  instituera  avec  confiance  la  thérapeutique 
suivante  :  «  Vous  prescrirez  l’huile  de  foie  de  morue  à  doses  croissantes 
en  commençant  par  une  cuillerée  à  café  pour  arriver  progressivement  à 
6  et  8  cuillerées  à  potage  par  jour.  J’insiste  sur  la  nécessité  de  commencer 
par  une  très  petite  dose  pour  arriver  à  des  doses  très  élevées.  Là  est  le 
secret  du  succès.  Pour  obtenir  la  tolérance,  il  faut  d’ailleurs  que  vous  fas¬ 
siez  les  recommandations  les  plus  minutieuses  aux  parents  sur  le  mode 
d’administration,.  L’intolérance  des  enfants  pour  ce  médicament  découle 
souvent  d’abord  de  la  faute  de  la  mère,  qui  fait  toute  la  première  la  gri¬ 
mace  en  entendant  presérife  l’huile  de  morue  à  son  enfant,  —  grimace 
que  celui-ci  tout  naturel iemerlt  s’empresse  dHmiter.  Pour  vaincre  la  répu¬ 
gnance  à  rhuile  dé  morue,  il  faut  agir  comme  Lasègue  voulait  qu’on  fît 
pour  certaines  maladies,  c’est-à-dire  traiter  d’abord  l’entourage  du  malade. 
L’éducation  des  parents  faite,  vous  obtiendrez  ce  que  vous  voudrez  de 
l’enfant. 

En  même  'temps  que  l’huile  de  morue,  vous  prescrirez  les  iodiques  : 
l’iodiire  de  potassium  ou  mieux  de  sodium,  ou  encore  l’iode  à  l’état  naturel, 
sôüs  forme  de  teinture  d’iode,  à  laquelle  G.  de  Mussy  était  arrivé  à  donner 
la  préférence.  Vous  ferez  prendre  progressivement  jusqu’à  20  gouttes  de 
teinture  d’iode  dans  du  vin  sucré  ou  de  l’eau-de-vie.  Cette  médication  devra 
être  longtëmps  continuée,  interrompue  de  temps  en  temps,  puis  reprise 
jusqu’à  la  guérison,  qu’il  sera  souvent  indispensable  de  consolider  par  une 
saison  au  Mont-Dore  ou  à  la  Bourboule.  »  (Grancher.) 

Si  les  accès  ,  asthmatiformes  masquent  une  tuberculose  adéno-pneumo- 
nique,  la  créosote  devra  intervenir  dans  la  thérapeutique  sous  forme 
d’huile  de  morue  ou  de  faîne  créosotée,  souvent  mieux  tolérée  par  les 
enfants  que  l’huile  de  morue  simple. 

Qüand  on  a  passé  en  revue  le  thorax  et  f  abdomen,  le  moment  est  venu 
d’examiner  la  gorge,  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  l’hypertrophie  adéno-lymphoïde  dè  la  cavité  pharyngienne ,‘ 
nous  avons  indiqué  dans  de  récents  articles  la  manière  de  procéder  pour 
la  recherche  des  hypertrophies  amygdaliennes. 

Quant  à  l’examen  des  fosses  nasales,  au  point  de  vue  de  la  recherche  de 
végétations  polypiformes,  d’une  rhinite  hypertrophique  ou  ulcéreuse,  pour 
être  fait  complètement,  il  requiert  un  éclairage  spécial  et  une  habitude 
de  la  rhinoscopie  qui  n’est  guère  acquise  que  par  les  spécialistes.  On  ten^-’ 
tera,  du  moins,  à  l’aide  des  bouts  arrondis  de  deux  épingles  à  cheveux 
recourbées  en  crochets  (Ruault),  d’écarter  les  ailes  du  nez  pour  inspecter 
aussi  loin  qu’on  pourra  l’état  de  la  muqueuse  de  la  cloison  et  du  cornet  infé¬ 
rieur.  Ce  premier  coup  d’œil  pourra  donner  des  indices  qui  engageront  à 
faire  examiner  l’enfant  ensuite  par  un  confrère  ayant  acquis  une  compé¬ 
tence  particulière. 

On  ne  risquera  rien,  dans  le  doute  et  en  attendant,  de  faire  pratiquer  de 
grandes  irrigations  biquotidiennes  de  la  muqueuse  nasale  avec  le  siphon 
de  Weber  et  une  solution  alcaline  tiède  (borate  et  bicarbonate  de  soude 
4  grammes,  salicylate  de  soude  0,50  pour  un  litre  d’eau). 
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Les  végétations  adénoïdes  seront  raclées  ou  réprimées  au  galvano- 
cautère;  les  amygdales  hypertrophiées  seront  réduites  par  l’igni-punc- 
ture. 

Quand  l’examéh  dé  la  ï'kte  du  la  hôtîon  dü  Mlieü  palusti^é  pourra  faire 
admettre  l’influence  malarique,  le  chlorhydrate  de  quinine  sera  administré 
dahs  du  sirop  de  café.  La  notion  d’hérédo- syphilis  ne  fera ‘que  confirmer 
1  éïiiploi  dés  iodiires  alcalins,  mais  à  des  doses  plus  élevées  que  dans 
l’asthme  des  süj'ets  don  syphilitiques,  tl  ne  Setnble.pâS  qü’on  ait  à  espérer 
hien  du  méfcurë. 

Enfin,  si  par  exclusion  de  toutes  les  causés  précédentés  de  dySphèe 
asthmatique,  ori  pense  avoir  aftaire  seulement  à  ce  qu’ôn  est  convenu 
d’appeler  l’asthme  essentiel,  on  se  trouve  aménê  à  recourir  aux  médica¬ 
tions  qui,;  chez  les  adultes,  ont  fait  le  mieux  leurs  preuves,  les  iodares 
alcalins  (G.  Sée,),  les  bains  d’air  comprimé  et  les  divers  procédés  de  la 
pneumothérapie,  malheureusement  peu  applicables  en  dehors  de  Paris  et 
de  quelques  grandes  villes. 

Nous  n’avofts  rien  dé  particulier  à  dire  sur  l’emploi  des  iodures,  sirion 
qüé  l’iodüre  de  sodiutti  est  préférable  à  celui  dé  potassium  iétant  moiiis 
toxique  (Bouchard),  c'é  qui  n’ést  pas  à  dédaignér  pour  ude  médication 
d’assez  longuë  durée. 

M.  Moncorvo  dit  avoir  eu  les  plus  grands  succès  avec  la  lobélia  iiiflâtâ 
sous  forme  de  teinture  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  qu’oii  né  réîn- 
■ployait  jusqu’ici.  C’est  de  6  à  12  grammes,  à  prendre  en  vingt-quatre 
heures  dans  un  julep,  que  le  professeur  brésilien  prescrit  la  teinture  de 
lobélia,  chez  de  tous  jeunes  sujets,  sans  avoir  jamais  eu  à  constater  d’ac- 
cidentsi, 

Le  traitement  de  l’accès  comporté  l’inhalàtioh  de  cértainés  substances 
volatiles,  l’iodure  d’éthyle  dont  M.  Chaumier  dit  avoir  eu  à  sé  louer,  les  fu¬ 
migations  dé  datura,  lé  èlassique  papier  nitré.  M.  Moncorvo  a  adopté  les 
inhalations  de  pyndidé,  préconisées  par  M.  Sée.  On  verse  le  liquidé  Sût 
la  partie  la  plus  largé  d’un  mouchoir  placé  devant  la  poitrine  et  attaché 
au  cou.  Dans  ces  conditions,  les  enfants  peuvent  se  déplacer  à  lëiir  aiSë 
sans  jam,ais  se  soustraire  à  l’inhalation  des  yapeurs  qui  se  dégagent.  Cinq 
gouttes  dé  pyridine,  renouvelées  trois  à  quatre  fois  par  jour,  ont  amené 
dans  la, généralité  des  cas  une  amélioration  très  prompte,  et,  au  bout  d’un 
temps  assez  court,  la  cessation  complète  de  tous  les  phénomènes. 

M.  Moncorvo  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’employer  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine  pendant  l’accès  d’asthme. 

On  fera  bien  d’user  avec  modération  des  révulsifs  sur  la.  peau,  sinapisa¬ 
tion,  etc.  L’èxcitalion  cutanée  né  produit  pas  toujours  l’inhibition  des  phé¬ 
nomènes  spasmodiques  chez  les  petits  névropathes  en  mal  d’asthmè;  elle 
les  augmenté  quelquefois.  Pour  céttë  raison  et  par  crainte  dé'eaüsèr  dés 
désordres  locaux,  je  n’oserais  pas  ëssaÿèr  l’attdüëhément,  même  très  lègèl* 
et  très  rapide,  du  pharynx  (avec  Un  pinceau  imbibé  d’ammbniâquè,  dont  il 
est  fait  mention  dans  des  livres  ëncbre  classiques. 
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De  l’administration  du  tannin  dans  la  tuberculose. 

Depuis  que,  grâce  à  l’initiative  du  professeur  Verneuil,  l’étude  de  la  tuberculose  est 
venue  occuper  dans  les  questions  actuelles  la  place  qui  lui  convient,  de  nombreux  tra>- 
vaux  ont  surgi  de  toute  part  et  cet  important  problème  semble  engagé  dans  une  voie 
qui  permet  d’espérer  une  solution  prochaine  qui  sera  la  consécration  de  ces  belles 
paroles  de  Gueneau  de  Mussy  :  «  Non  seulement  la  phthisie  peut  guérir,  mais  elle  peut 
guérir  à  tous  les  degrés.  «  (Leçons  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu,  1860.) 

Parmi  les  divers  modes  de  traitement  mis  en  avant,  les  uns  n’ont  pas  justifié  les  espé¬ 
rances  qu’ils  avaient  fait  naître,  les  autres  ont  des  inconvénients  et  des  dangers  qui  ont 
dû  les  faire  abandonner. 

M.  le  professeur  Raymond  et  le  docteur  Arthaud  ont  remis  à  l’ordre  du  jour  l’impor¬ 
tante  question  du  traitement  par  le  tannin,  qui  semblait  délaissée  malgré  les  excellents 
résultats  obtenus  antérieurement  par  Woillez'et  Duboué  (de  Pau).  En  1883,  la  thèse  très 
remarquée  du  docteur  Bertrand  fit  ressortir  les  avantages  de  cette  médication. 

Plus  tard,  dans  le  premier  fascicule  des  Études  sur  la  tuberculose,  MM.  Raymond  et 
Arthaud  publièrent  leurs  résultats  personnels.  Cette  monographie  attira  l’attention  des 
praticiens,  et  au  Congrès  de  Wiesbaden  la  question  fut  remise  à  l’ordre  du  jour. 

De  nombreux  travaux  français  et  étrangers  sont  venus  confirmer  les  résultats 
annoncés. 

Il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans  qu’un  savant  praticien,  le  docteur  Kœnig,  avait  constaté 
que  le  tannin  administré  à  l’intérieur  avait  une  action  astrictive  locale  presque  nulle  et, 
d’après  Hayem,  «le  tannate  alcalin  formé  est  dépourvu  d’action  sur  les  matières  albumi¬ 
noïdes  et  absorbé  par  la  muqueuse  du  tube  digestif,  il  permet  au  tannin  de  pénétrer 
peu  à  peu  dans  la  circulation.  » 

Grâce  à  ses  puissantes  propriétés  antiputrides,  le  tahnin  incorporé  dans  l’économie 
met  obstacle  à  l’évolution  des  bacilles  et  arrête  leur  prolifération. 

Après  avoir  reconnu  les  inconvénients  de  son  administration  à  l’état  de  nature,  le 
docteur  Kœnig  s’est  arrêté  à  la  préparation  qu’il  a  appelé  Elixir  antituberculeux  du  doc¬ 
teur  Kœnig,  dans  laquelle  le  tannin  rendu  assimilable  dans  un  agréable  véhicule  alcoo¬ 
lique  est  additionné  de  médicaments  réparateurs.  Cette  forme  permet  d’administrer  les 
doses  qu’il  est  nécessaire  d’atteindre  pour  obtenir  le,  maximum  d'action  tout  en  étant 
parfaitement  supporté  par  les  malades. 

En  joignant  à  cet  Elixir  une  alimentation  forcée,  exagérée  autant  que  possible, 
le  docteur  Kœnig  a  obtenu,  chez  la  plupart  des  malades  soumis  à  ce  traitement,  la  dis¬ 
parition  de  la  fièvre  hectique  et  des  sueurs  nocturnes  en  même  temps  qu’une  amélio¬ 
ration  générale  très  sensible,  confirmée  par  une  augmentation  de  poids  progressive  et 
persistante  (1). 


De  ralbuminate  de  fer  soluble  dans  la  chloro-anémie. 

Il  est  scientifiquement  admis  aujourd’hui  que  les  globules  rouges  du  sang  proviennent 
de  la  transformation  des  globules  blancs,  et  récemment  M.  le  professeur  Sappey  a  pu 
suivre  toutes  les  phases  de  cette  transformation. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  comparer  la  composition  chimique  de  ces  deux  éléments 
afin  de  bien  démontrer  l’intérêt  qu’il  y  a  à  fournir  à  l’économie  les  éléments  qui  man¬ 
quent  au  globule  blanc  pour  arriver  à  l’état  de  globule  rouge. 

Semblables  aux  globules  de  la  lymphe,  les  leucocytes,  lorsqu’on  les  gonfle  par  l’eau 
et  qu’on  les  traite  par  l’acide  acétique,  ne  montrent  qu’un  ou  plusieurs  noyaux;  le  glo- 

(f)  M.  Laboureur,  pharmacien,  2,  boulevard  Raspail,  à  Paris,  seul  préparateur  auto¬ 
risé  de  M.  le  docteur  Kœnig,  enverra  des  échantillons  à  MM.  les  médecins  qui  désireront 
expérimenter  cette  médicamentation. 
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bule  rouge,  au  contraire,  contient  de  la  globuline,  matière  de  nature  albuminoïde;  de 
l’hémoglobine,  matière  colorante  renfermant  0,34  p.  100  de  fer,  puis  enfin  des  sels  de 
potasse. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cette  présence  de  la  potasse  dans  les  glubules 
rouges,  à  1  exclusion  des  sels  de  soude  qui  restent  dans  le  liquor,  La  conclusion  qui  se 
présente  d  elle-même,  dans  ces  conditions,  c’est  que  lorsqu’on  a  spécialement  en  vue  la 
reconstitution  de  1  élément  figuré  du  sang,  il  y  a  nécessité  absolue  à  employer  de  l’albu¬ 
mine,  du  fer  et  des  sels  de  potasse  à  l’exclusion  des  sels  de  soude. 

L  albuminate  de  fer  en  solution  dans  une  liqueur  faiblement  alcaline  est  physio  ■ 
logiquement  la  reproduction  des  globules  rouges  et  les  résultats  cliniques,  si  remar¬ 
quables,  obtenus  par  l’usage  de  la  liqueur  Laprade  à  l’albuminate  de  fer  soluble  en  sont 
la  preuve  la  plus  convaincante. 

L  albuminate  de  fer  est  le  plus  assimilable  des  ferrugineux,  dit  M.  le  piofesseur 
Gubler;  celte  préparation  n’occasionne  ni  constipation  ni  troubles  gastriques  et  les  ma¬ 
lades  les  plus  débilités  la  supportent  parfaitement.  La  dose  normale  est  d’une  cuillerée 
à  chaque  repas.  Thiébault. 


De  l’emploi  simultané  des  peptones  et  des  phosphates  de  chaux 
comme  reconstituants. 

Les  phénomènes  physiologiques,  très  complexes,  qui  ont  trait  à  la  nutrition  en  géné¬ 
ral  sent  loin  d’avoir  reçu  de  nos  jours  une  explication  satisfaisante,  et  il  n’y  a  guère 
qu’au  point  de  vue  des  résultats  intimes  de  cette  nutrition  que  nous  puissions  affirmer 
nos  connaissances  à  peu  près  complètes. 

En  effet,  tout  ce  qui  a  tr.ait  au  bilan  nutritif  de  l’organisme,  c’est-à-dire  à  la  ration 
physiologique  d’entretien,  doit  varier  non  seulement  avec  les  individus  et  les  climats, 
mais  encore  et  surtout  avec  l’état  de  maladie  et  l’état  de  santé. 

Dans  les  maladies  de  consomption,  alors  que  l’alimentation  doit  compenser  les  pertes 
continuelles  de  l’organisme;  dans  les  convalescences  si  longues  de  la  dothiénentérie,  où 
la  réparation  des  forces  est  si  importante;  chez  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques 
dont  le  développement  est  long  et  pénible,  il  faut  avoir  recours  aux  reconstituants  éner¬ 
giques,  et  dans  ces  conditions  l’usage  simultané  des  peptones  comme  aliments  et  du 
chlorhydro-phosphate  de  chaux  comme  stimulant  rend  les  plus  grands  services, 

La  préparation  de  peptone  phosphatée,  connue  sous  le  nom  de  vin  de  Bayard,  répond 
absolument  aux  besoins  de  la  thérapeutique,  et  les  expériences  nombreuses  faites  dans 
les  hôpitaux  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Le  vin  de  Bayard  se  prend  à  la  dose 
d’un  verre  à  liqueur  au  commencement  des  repas.  O’est  le  reconstituant  physiologique 
le  plus  rationnel  et  son  efficacité  a  été  spécialement  constatée  dans  la  thérapeutique 
infantile.  D^  P.  Blondbl. 


BIBLIOTHÈQUE 

De  la.  thyroïdectomie,  par  le  docteuï’  H.  Chrétien,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  G.  Steinheil,  1888. 

Voici  le  résumé  de  l’excellente  thèse  consacrée  par  M.  Chrétien  à  ce  sujet  plein  d’ac¬ 
tualité. 

Pendant  l’antiquité  et  le  moyen  âge,  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  ont  été  confon¬ 
dues  avec  les  affections  des  autres  organes  du  cou.  Ambroise  Paré  et  Fabrice  de  Hilden 
parlent  avec  précision,  pour  la  première  fois,  du  goitre  et  de  la  thyroïdectomie. 

Exécutée  au  xvm“  siècle,  surtout  en  Allemagne,  cette  opération  est  bientôt  aban¬ 
donnée  en  France,  après  les  insuccès  de  Desault  et  de  Dupuytren.  A  partir  de  1808, 
quelques  tentatives  heureuses  sont  faites  par  Roux,  Voisin  et  Sédillot.  Mais  c’est  seule¬ 
ment  en  1880  que,  sous  l’impression  favorable  produite  par  les  statistiques  allemandes, 
les  chirurgiens  français  prononcent  la  réhabilitation  de  la  thyroïdectomie. 
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En  1882,  J.  ReveMln  découvre  le  myxœdème  ôpératoire,  syndrome  grave,  (Jui  recon¬ 
naît  pour  cause  la  suppression  complète  des  fonctions  du  corps  thyroïde.  Dès  lors, 
l’extirpation  totale  de  la  glande  n’est  plus  permise  physiologiquement,  si  ce  n’est  dans 
des  circonstances  exceptionnelle^.  A  l’extirpation  partiellè,  adoptée  par  presque  tous  les 
chirurgiens,  s’ajoute,  en  1886,  un  procédé  opératoire  déjà  décrit  par  Porta  (dé  Pavie)  il 
y  a  quarante  ans.  Cette  méthode,  préconisée  par  Socin  sous  le  nom  d’énucléation  ou 
d’extirpation  intra-glandulaire,  consiste  k  enlever  la  tumeur  eh  respectant  le  paren¬ 
chyme  thyroïdien  qui  l’enveloppe. 

Tandis  que  l’extirpation  totale  doit  être  réservée  à  peu  près  exclusivèment  aux 
tumeurs  malignés,  les  hypertrophies  partielles,  les  kystes,  les  goitres  adénonaatèux 
Circonscrits  relèvent  de  l’extirpation  incomplète,  fet  surtout  de  l’énucléation  intrà- 
glandulaire. 

Outre  les  accidents  communs  à  toutes  les  plaies,  là  thyroïdectomie  est  suivié,  quel¬ 
quefois,  de  modifications  de  là  voix  plus  Ou  moins  durâbles.  Elle  sé  compliqué  égale¬ 
ment,  surtout  chez  la  femme,  de  tétahié,  d’hystérié,  èt  de  troubles  cérébraux. 

Les  tumeurs  qui  se  développent  aux  dépens  des  glandes  thyroïdes  accessoires  sont 
naturellement  justiciables  de  l’extirpation  totale.  Leur  ablation  ne  présente  de  difficultés 
que  dans  quelques  cas  rares  d’ectopie  intra-trachéale. 

Grâce  à  l’application  rigoureuse  des  doctrines  antiseptiques,  et  aux  progrès  de  l’hé¬ 
mostase,  la  thyroïdectomie,  jadis  si  meurtrière,  donne  aujourd’hui  d’excellents  résultats. 

Hêmispasme  glosso-labié  des  hystériques,  par  le  docteur  R.  Bélin,  ancien  interne  lauréat 

des  hôpitaux  de  Dijon,  ancien  externe  des  hôpitaux  dé  Paris  et  de  la  clinique  du 

système  nerveux.  —  Paris,  H.  Jouve,  1888. 

La  thèse  de  M.  Belin,  très  soigneusement  faite  sous  l’inspiration  de  soh  maître  M.  le 
professeur  Charcot  et  de  M.  le  docteur  Marie,  médecih  des  hôpitaux,  développé  les  côü- 
clusions  suivantes  : 

Il  existe,  chez  les  hystériques,  une  déviation  de  là  face  caractérisée  par  une  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  facé  du  côté  dévié.  C’ést  l’hémispasme  glosso-làbié  des  hys¬ 
tériques. 

Ce  syndrome  se  présente  soit  isolé,  soit  plus  fréqüeminent  combiné  à  l’hémiplégie 
hystérique. 

Le  spasme  unilatéral  glossO-labiè  présenté  beaucoup  d’analogies  avec  là  paralysie 
faciale  ;  ainsi  s’explique  l’Opinioh  de  certains  aüteUrs,  affirmant  que  dans  l’héniiplégie 
hystérique,  la  paralysie  s’étend  à  la  face. 

Au  moins,  jusqu’à  ce  jour,  la  paralysie  faciale  n’a  pas  été  rencontrée  dans  l’hémi¬ 
plégie  hystérique. 

Réciproquement  quand,  chez  un  hémiplégique.  On  constaté  ürte  paralysie  faciale  net¬ 
tement  caractérisée  et  survenue  en  môme  temps  que  la  paralysie  des  membres,  ôn  est 
en  présence  d’une  hémiplégie  Organique. 

La  sensibilité  est  diminuée  ou  abolie  du  côté  du  spasme. 


REVUE  DES  JOUÏllirAUX 


Carcinome  de  l’estomac  et  condurangô.  --  Le  condurango  (écorcé  du  Gonotobus 
condurango,  Richard,  ou  Marsdenia  condurango,  Brown;  —  Asclepiadacée  indigène  de 
l’Equateur  et  du  Pérou,  spécialement  de  la  province  péruvienne  de  Lojà),'  à  été  intro¬ 
duit  dans  la  pratique  médicale  par  Friedreich  en  1874,  èt,  après  avoir  été  accueilli  avec 
enthousiasme,  est  tombé  dans  l’oubli.  Mais  vOici  que  tout  récemment  il  a  été  soumis  à 
une  investigation  méthodique  par  Immermann  et  par  Rièss.  Ce  dernier  en  limite  l’em¬ 
ploi  entièrement  au  traitement  du  carcinome  de  l’estomac,  et,  comparant  90  cas  où  le 
condurango  a  été  employé  avec  116  câs  où  le  eondurango  n’a  pas  été  prescrit,  il  admet 
que  la  vie  des  malades  a  été  souvent  prolongée  d’üné  maniéré  considérable  dans  lès  cas 
de  la  première  catégorie.  OtSZewCky  et  ÈrichSen  pèdsent  que  IfoSagè  dé  l’éCOrCfe  fie  con- 
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diirango  stimule  le  développement  du  tissu  connectif,  et  en  même  temps  la  désagréga¬ 
tion  des  éléments  cellulaires  du  cancer.  Le  professeur  Ewald  {London  medical  Recorder, 
20  août  1888)  admet  l’effet  favorable  du  condurango  sur  l’état  général  des  malades 
atteints  de  carcinome  de  l’estomac.  «  C’est  avec  raison,  dit-il,  que,  par  suite  des  obser¬ 
vations  importantes  de  Biess,  on  a  recours  fréquemmént  dans  la  pratique  à  cet  agent 
thérapeutique.  Il  modifie  avantageusement  le  catarrhe  gastrique  concomitant;  il  suit  dé 
là  que,  en  dehors  du  cancer,  il  constitue  un  excellent  remède  stomachique  toutes  les 
fois  que  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  le  siège  d’un  catarrhe  véritable,  c’est-à- 
dire  révélé  par  la  sécrétion  d’un  liquide  muco-séreux,  plus  ou  moins  purulent.  >>  {The 
therap.  Gazette,  la  novembre  1888.)  —  R. 

Traitemenc  de  l’obésité.  —  On  peut  lire  dans  The  therapeutic  Gazette  du  15  novembre 
1888,  un  article  intéressant  sur  ce  sujet.  Nous  en  extrayons' la  partie  consacrée  au  traite¬ 
ment  dit  allemand,  parce  qü’il  a  Une  glande  vogue  dans  les  pays  d’outle-Rhin,  où  l’on 
sait  que  l’obésité  èst  loin  d’être  rare  et  atteint  souvènt  un  degré  considérable.  Voici 
comment  les  indications  ont  été  posées  :  1»  élever  le  ton,  la  force  musculaire  du  cœlir. 
—  2®  Maintenir  la  composition  normalè  du  sàng.  —  3®  Régler  la  quantité  de  liquidé 
dans  l’économie.  —  4°  Empêcher  le  dépôt  de  la  graisse. 

On  satisfait  à  c'ès  indications  pal  léS  moyens  qui  süivent  : 

1®  Le  muscle  cardiaque  est  tonifié  par  l’augmentation  de  l’exercice  jphysiqué,  par 
exemple,  par  l’action  de  graver  dés  lieux  élevés.  Ce  procédé  exige  beaùcoup  d’attention  ; 
les  exercices  doivent  être  graduels  et  la  dose  de  travail  doit  être  accrue  selon  qüe  lé 
patient  peut  la  supporter. 

2®  Pour  que  la  composition  normale  du  sang  soit  conservée  il  faut  que  l’alimentation 
soit  principalement  albumineuse.  Elle  peut  se  composer  de  maigre  de  bœuf  rôti  ou 
bouilli,  de  veau,  de  mouton,  de  gibier  et  d’œufs.  On  peut  ajouter  des  légumes  verts, 
comme  lès  Choux  et  les  épinards.  La  graisse  et  les  substances  hydro-^carbonéès  né  doi¬ 
vent  être  admises  qu’à  très  petite  dose.  Le  pain  ne  doit  pas  dépasser  120  à  180  grammes 
par  jour. 

3®  On  règle  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  l’économie  en  limitant  chaque  jour 
la  quantité  des  boissons.  Environ  180  grammes  de  café,  oU  de  thé  ou  de  lait,  le  matin 
et  le  soir,  à  peu  près  360  grammes  de  vin,  et  de  240  à  480  grammes  d’eau.  Complètent 
la  ration  de  liquide  absorbée  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  bière  est  formellement 
défendue.  La  transpiration  est  excitée  pal-  un  exercice  énergique,  et  occasionnellement 
par  une  série  de  bains  avec  enveloppement. 

4®  Le  dépôt  de  la  graisse  est  combattu  par  la  mise  en  pratique.  Comme  suit,  des  prin¬ 
cipes  de  diététique  qui  viennent  d’être  exposés  : 

Le  matin.  —  La  tasse  de  thé  ou  de  café  avec  un  peu  de  lait,  représentant  en  totalité 
environ  180  grammes  ;  et  à  peu  près  90  grammes  de  pain. 

Midi.  —  De  90  à  120  grammes  de  soupe,  de  210  à  240  grammes  de  bœuf  rôti  ou 
bouilli,  de  veau,  de  gibier,  de  la  salade  ou  un  légume  plus  léger,  un  peu  de  poisson  si 
l’on  en  désire,  mais  cuit  sans  grâiSSè,  30  grammes  de  pain  ou  dé  pudding  farineux 
(jamais  plus  de  90  grammes),  de  90  à  l80  grammes  de  fruits  de  là  saison  pour  dessert. 
Il  est  préférable  de  ne  point  boire  à  ce  repasj  mais  dans  les  temps  chauds,  ou  quand  il 
n’y  a  point  de  fruits,  on  peut  prendre  dé  180  à  240  grammes  d’un  vin  léger. 

L’après-midi.  —  La  même  quantité  de  café  ou  de  thé  que  le  matin,  avec,  tout  au  plus, 
180  grammes  d’eau,  et  30  grammes  de  pain  comme  concession  exCefitlonnelIe. 

Le  éoir.  —  Un  ou  deux  œufs  à  la  coque,  30  grammes  de  pain,  peut-être  Une  petite 
tranché  de  fromage;  salade  et  fruits;  180  à  240  grammes  de  vin,  avec  120  à  150  grammes 
d’eau. 

On  demande  souvent  aux  praticiens  des  moyens  de  maigrir  ;  il  est  bien  entendu  que 
les  praticiens  ne  doivent  répondre  à  cette  demande  que  lorsqu’il  y  a  réellement  obésité. 
Or,  le  régime  ci-dessus  réussit  généialement  en  Allemagne,  et  il  parait,  en  effet,  bien 
conçu.  Mais  nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  l’appliquer  d’emblée  dans  toute  sa  rigueur, 
qu’il  est  prudent  de  l’établir  graduellement,  et  que  les  effets  doivent  en  être  StllvlS'âVec 
soin  par  le  médecin,  —  R. 
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De  quelques  nouvelles  médications. 

TraitemEiNT  des  douleurs  d’oreilles,  par  M.  Morpurgo.  i^IV®  Congrès  d’otologie,  1888.) 

Dans  les  cas  d’otile  moyenne  douloureuse,  il  faut  employer  des  solutions  phéniquées 
au  1/10  faites  dans  la  glycérine.  Le  plus  généralement,  les  douleurs  se  calment  sans 
suppuration. 

Celte  méthode  doit  être  employée,  soit  en  instillations  dans  l’oreille,  soit  en  badi¬ 
geonnages  sur  le  tympan,  avec  un  pinceau. 

De  l’emploi  de  l’acide  lactique  dans  la  tuberculose  du  larynx,  par  W.  Oltuszewski, 
de  Varsovie.  [Uevue  de  laryngologie,  octobre  1888.) 

L’auteur  rapporte  9  cas  de  phthisie  laryngée  ulcéreuse  traités  par  l’acide  lactique,  il  a 
eu  6  guérisons  complètes,  1  incomplète,  1  amélioration  et  1  seul  résultat  négatif. 

L’acide  lactique  modifle  très  vite  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  accessibles  à 
son  action.  Sur  la  paroi  postérieure,  l’action  est  encore  favorable,  quoique  lente.  I.e 
topique  facilite  la  déglutition  et  améliore  la  voix. 

Quand  il  y  a  infiltration  périphérique  et  granulations  autour  des  ulcérations,  il  faut 
d’abord  gratter  avec  la  cuillère  traachante. 

jR  guérison  n’est  obtenue  qu’avec  le  traitement  général  concomitant  et  dépend  aussi 
du  stade  de  la  maladie. 

Du  LYMPHOME  MALIN  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAT  LES  INJECTIONS  INTERSTITIELLES  d’aRSËNIC, 

par  M.  H.  Barth.  {Gazette  hebdomadaire,  1888,  48  et  49.) 

Nous  appelons  tout  spécialement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  conclusione  de  ce 
travail . 

Pour  mettre  de  son  côté  les  meilleures  chances  de  succès,  on  fera  bien  de  se  conformer 
aux  règles  suivantes  : 

1“  Commencer  d’emblée  le  traitement,  à  la  fois  par  les  injections  et  par  l’arsenic 
à  l’intérieur; 

2®  Donner  la  liqueur  de  Fowler  associée  à  une  égale  quantité  de  teinture  de  Mars  tar- 
larisée  à  la  dose  initiale  de  dix  gouttes'  avant  chèque  repas;  augmenter  d’une  goutte 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu’à  l’apparition  des  signes  d’intolérance;  diminuer 
ensuite  graduellement  jusqu’à  la  dose  initiale,  et  recommencer  après  dix  jours  de 
repos  ; 

3®  Pratiquer  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours  si  le  malade  est  sensible  et  faible, 
üne  injection  de  trois  à  dix  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  pure,  d’abord  dans  les  divers 
ganglions  engorgés;  puis,  quand  l’état  de  ceux-ci  ne  le  permet  plus,  dans  la  peau  des 
lombes  et  du  ventre  ; 

4®  Ne  négliger  aucune  précaution  pour  éviter  les  abcès  ;  employer  une  séringue  spé¬ 
ciale;  plonger  avant  chaque  injection  l’aiguille  dans  l’eau  bouillante;  renouveler  la 
liqueur  de  Fowler  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  laver  à  l’eau  phéniquée  chaude  la 
région  qu’on  doit  piquer;  faire  pénétrer  la  liqueur  lentement  et  sans  efforts;  oblitérer  la 
piqûre  avec  un  taffetas  adhésif  ; 

5®  En  cas  de  diminution  des  glandes,  ne  pas  se  contenter  d’une  amélioration  per- 
tielle  ;  continuer  le  traitement  rigoureusement  jusqu’à  la  disparition  complète  de  toutes 
les  tumeurs;  faire  continuer  au  malade  l’usage  de  la  liqueur  de  Fowler  à  l’intérieur 
pendant  plusieurs  années  ; 

6®  En  cas  de  non  réussite,  n’abandonner  k  partie  qu’après  quatre  à  cinq  mois  au 
moins  de  traitement  intensif. 

M.  Barth  insiste  sur  ce  fait  que  le  traitement  est  long  et  pénible.  Il  y  a  presque  cons-, 
tamment  des  douleurs  névralgiques,  les  abcès  sont  difficiles  à  éviter,  même  avec  toutes 
les  précautions  ;  souvent  il  y  a  des  phénomènes  d’intoxication. 

Malgré  tout,  il  faut  persévérer,  car  c’est  là  le  seul  moyen  de  sauver  le  malade. 
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Des  sulfureux  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  le  docteur  H.  Guinier. 

(Revue  mensuelle  de  laryngologie,  octobre  1888.) 

Voici  les  conclusioDs  de  l’auteur  : 

1»  Bien  que  dites  sulfureuses,  les  eaux  thermo-minérales  de  Cauterets,  bien  maniées, 
exercent  une  action  thérapeutique  que  l’on  ne  saurait  idenlifler  avec  celle  des  sulfureux 
envisagés  d’une  manière  générale  ; 

2°  Parmi  les  fontaines  médicinales  de  Cautevets,  il  en  est  (et  ce  ne  sont  pas  les  moins 
sulfureuses)  qui  exercent  primitivement  une  action  sédative,  antispasmodique,  hypos- 
thénisanle,  antiphlogistique,  puisque,  employées  en  bains,  elles  éteignent  directement 
la  chorée ,  l’eczéma  humide ,  les  névralgies  rhumatismales  (  fontaines  Petit-Saint- 
Sauveur,  Pauge  vieux,  Le  Bin J  ; 

3*  Parmi  les  fontaines  médicinales  de  Cauterets,  il  en  est  une  qui  exerce  une  action 
très  remarquable  sur  l’innervation  et  la  nutrition,  qu’elie  régularise  et  stimule  de  ma¬ 
nière  à  rétablir  les  fonctions  organiques  générales,  perverties  ou  épuisées  par  les  dys- 
crasies  les  plus  graves,  telle  que  la  tuberculose. 

Cette  fontaine  exerce,  de  plus,  une  action  élective  des  plus  singulières  et  des  plus 
favorab  es  sur  les  tissus  et  l’innervation  nutritive  des  organes  respiratoires  et,  en  parti¬ 
culier,  sur  la  muqueuse  laryngo-bronchique ,  et  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  des 
fosses  nasales  (fontaine  Raillère). 

4®  Employée  en  boissons,  en  bains,  ou,  topiquement,  sur  la  muqueuse  accessible  des 
voies  laryngo-bronchiques,  en  pulvérisations,  gargarismes,  etc.,  utilisée  seule  ou  asso¬ 
ciée  avec  d’autres  sources  sulfureuses  de  Cauterets,  l’eau  de  la  fontaine  Raillère  peut 
améliorer  et  guérir  la  phthisie  laryngée  la  plus  authentique,  même  à  une  période 
avancée . 

Contribution  a  l’histoire  physiologique  et  chimique  de  la  morphine  :  I.  Altérations  des 

solutions  aqueuses  des  sels  de  morphine.  --  II.  Transformation  de  la  morphine  dans  l'orga¬ 
nisme,  par  Alph.  Lamal.  (Bulletin  de  l'Académie  de  Belgique,  1888,  8.) 

Voici  les  principales  conclusions  de  cet  important  mémoire  : 

A.  —  1*  Les  solutions  aqueuses  des  sels  de  morphine  préparées  avec  une  eau  bidistillée 
et  un  sel  de  morphine  complètement  pur  sont  inaltérables  lorsqu’on  les  conserve  à  l’abri 
de  la  lumière  et  des  poussières  de  l’atmosphère; 

2®  L’aspect  trouble  qui  se  produit  dans  les  solutions  de  cet  alcaloïde  provient  du  déve¬ 
loppement  des  micro-organismes; 

3®  La  coloration  Jaune,  la  réaction  acide  et  les  cristaux  qui  s'y  forment  reconnaissent 
comme  facteurs  la  lumière  ou  les  ferments  organisés; 

4®  La  coloration  jaune  est  provoquée  par  la  transformation  de  la  morphine  en  une 
substance  amorphe  qui  paraît  être  la  morphétine  de  M.  Marchand; 

3®  Les  cristaux  parviennent  de  l’oxydation  de  la  morphine  ou  oxymorphine; 

6®  La  réaction  acide  est  due  à  la  morphétine  et  aux  sels  d’oxymorphine; 

7®  Il  ne  se  forme  pas  d’apomorphine  dans  les  solutions  aqueuses  de  sels  de  morphine, 

B,  —  1®  La  morphine,  en  circulant  dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  se  transforme  en 
oxymorphine  ; 

2»  Celle-ci  s’élimine  par  les  urines; 

3®  Cette  oxydation  est  tantôt  complète,  tantôt  incomplète  et  alors  une  partie  de  la 
morphine  se  retrouve  comme  telle  dans  les  urines; 

4®  Dans  les  recherches  toxicologiques  de  la  morphine,  on  recherchera,  à  côté  de  cet 
alcaloïde,  un  premier  produit  d’oxydation,  l’oxy morphine,  dans  le  sang,  les  urines  et  les 
organes  vasculaires.  Ceci  est  de  toute  importance,  d'abord  parce  que  toute  la  morphine 
peut  être  transformée  en  oxymorphine,  ensuite  parce  que  la  découverte  de  l’oxymor-. 
phine  est  une  nouvelle  preuve  de  la  présence  de  la  morphine,  dont  les  caractères  de 
précipitation  et  de  coloration  sont  moins  nets  que  ceux  de  l’oxymorphine.  —  P.  R. 
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FORMULAIRE 

Sirop  contre  l’asthme. 

lodure  de  potassium .  1  gramme, 

Extrait  Ihébaïque .  0  gr,  ^0  centigr. 

Sirop  de  café.- .  150  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  A  prendre  par  cuillerées  dans  lés  vingt-quatre  heures.  Elever 
graduellement  la  dose  d’iodure  de  potassium  jusqu’à  3  grammes,  sans  tenir  compte  de 
l’apparition  du  coryza.  —  Inspirer,  deux  fois  par  jour,  6  gouttes  d’iodure  d’éthyle.  — 
On  peut  tenter  d’appliquer  le  même  traitement  à  l’emphysème  pulmonaire.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Les  femmes-médecins  aux  Indes.  —  Une  Société  ayant  pour  but  d’organiser  des  secours 
médicaux  pour  les  femmes  indigènes  parles  soins  des  femmes-médecins,  fonctionne 
avec  beaucoup  de  succès  aux  Indes  Britanniques,  sous  le  patronage  de  lady  Dufferm,  la 
femme  du  vice-roi.  Les  femmes  qui  appartiennent  à  la  profession  médicale  se  divisent, 
d’après  leur  degré  d’instruction ,  en  trois  catégories  :  doctoresses  diplômées,  dames 
aides-chirurgiens  et  aides  des  hôpitaux.  Toutes  sont,  en  général,  mieux  rétribuées  que 
leurs  collègues  du  sexe  masculin  occupant  des  emplois  analogues. 

Les  dames-médecins  font  presque  toutes  leurs  éludes  en  Europe  ou  en  Amérique.  On 
a  l’intention  de  fonder  bientôt  aux  Indes  une  école  de  médecine  destinée  spécialement 
aux  femmes  hindoues.  Des  écoles  inférieures  de  médecine  existent  déjà  dans  le  pays  et 
comptent  près  de  200  élèves.  En  outre,  au  commencement  de  l’année  courante,  il  y  avait 
24  étudiants  au  Meddcal  College  de  Calcutta,  et  29  au  Grant  Medical  Cbltege.  La.  première 
Faculté  de  médecine  qui  admit  les  femmes  au  nombre  de  ses  élèves  fut  celle  de  Madras, 
dont  sont  déjà  sorties  6  femmes-médecine. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date- du  10^  décembre  1888,  M.  Ditle,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Caen,  est  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  Sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  M.  le  docteur  Th.  David, 
un  congrès  international  dentaire  se  tiendra  à  Paris,  pendant  l’Exposition  universelle  de 
1889.  Sont  nommés  membres  du  comité  d’organisation  : 

.  MM.  les  docteurs  David,  Gaillard,  Marchandé  ;  MM.  Blocman,  Brasseur,  Chauvin,  Cri- 
gnier,  Damain,  Dubois,  Dubrac,  Ducourneau,  Godon,  Kuhn,  Papot,  Poinsot,  Pourchet, 
Bonnet  et  Saussine. 

—  Le  tribunal  correctionnel  vient  de  condamner  à  200  francs  d’amende  un  employé 
de  commerce,  ancien  étudiant  en  médecine,  qui  a  fait  subir,,  à  toutes  les  servantes,  d’une 
brassei^ie,  une  inspection  médicale,  en  se  faisant  passer  pour  médecin  chargé  d’un  nou¬ 
veau  service  sanitaire  créé  par  la  prélecture  de  police. 
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De  l’échéance  des  accidents  contagieux  dans  révolution  de  la  syphilis. 

Véhicules  du  contage  syphilitique. 

Par  A.  Morèl-La vallée, 

Ex-chef  de  clinique  à  rhôpital  Saint-Louis,  Lautéat  de  la  t’aculté. 

Si  nous  laissons  de  côté  l’accident  primitif,  dont  la  nature  contagieuse 
n’a  Jamais  fait  de  doute  pour  personne,  nous  trouverons  que  l’élément 
principal  de  la  contagion  est  la  plaque  muqueuse,  c’cst-à’dire  les  syphi-^ 
liées  muqueuses  secondaires,  auxquelles  certains  médecins,  plus  cliniciens 
que  dermatologistes,  ont  assimilé,  par  un  contre-sens  de  terminologie,  les 
papules  cutanées  devenues  suintantes  par  suite  de  leur  situation  dans  les 
plis  de  la  peau  ei  de  rincurie  des  malades. 

La  pl^ique  müqpeuse,  ou,  pour  employer  un  langage-  plus  scientifique, 
la  syphilide  érosive  des  muqueuses,  est  l’accidept  secondaire  par  excellence, 
c’est-à-dire  un  accident  précoce,  multipl-e  et  disséminé,  ,superflçiel,  non 
ulcéreux,  T-.  c’est  une  érosion  quelquefois  même  légèrement  saillante, 
syphilide  papulo-érosive,  —  vésolxxiii,  ne  laissant  pas.  de  cicatrices,  dispa^ 
raissant  spontanément  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  cédant  faci¬ 
lement, au  traitement  spécifique.  Sa  contagiosité,  niée  dans  le  principe  par 
Ricord  lui-même,  a  été  définitivement  établie  par  les  expériences  de  Clerc 
et  de  Bassereau. 

Eh  bien,  puisque  c’est  là  la  manifestation  de  la  vérole  qui,  par  excel¬ 
lence,  —  on  pourrait  même  presque  dire,  au  point  de  vue  pratique,  exclu¬ 
sivement,  —  va  transmettre  le  contage  virulent,  pouvons-nous  savoir  dans 
quelles  limites  chronologiques  de  l’évolution  de  la  'syphilis  se  circonscrit 
l’apparition  des  plaques  muqueuses?  Elles  se  montrent,  pour  la  première 
fois,  au  début  de  l’affection  secondaire,  c’est-à-dire  vers  le  quarante-cin¬ 
quième  jour  après  la  naissance  du  chancre,  puis  alors  (et  cela  selon  les 
aptitudes  morbides  individuelles  des  sujets),  ou  bien  elles  évoluent  par  pous¬ 
sées  d’une  quinzaine  de  jours  en  moyenne,  espacées  de  plusieurs  semaines 
ou  de  plusieurs  mois,  ou  bien  elles  persistent  et  récidivent  un  certain 
temps  in  situ  (plaques  muqueuses  buccales  chez  les  fumeurs),  mais,  de 
toutes  les  façons,  après  avoir  présenté  leur  maximum  de  fréquence  et  de 
persistance  pendant  les  3,  6,  12,  18  premiers  mois,  elles  se  font  déplus 
en  plus  rares  à  partir  de  la  deuxième  année  pour  atteindre  le  point  le  plus 
bas  de  la  courbe  schématique  figurant  leur  évolution  vers  la  quatrième  et 
cinquième  année,  époque  à  partir  de  laquelte  on  ne  les  voit  plus  qu’à  l’état 
d’exception. 

Tome  XLVI.  -  T;  ■oisième  série. 
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Mais  ici  il  est  besoin  de  spécifier  nettement,  cette  marche  des  accidents 
secondaires  des  muqueuses  est  celle  qui  s’observe  :  A.  Chez  les  gens  qui 
se  soignent  :  1“  au  point  de  vue  du  traitement  spécifique  général  et  du  traite¬ 
ment  local  ;  2”  au  point  de  vue. des  soins  d’hygiène  et  de  propreté;  —  B.  Dans 
les  syphilis  bénignes,  dont  rien  ne  vient  contrarier  l’évolution  normale,  ou 
appeler  les  manifestations  sur  un  point  particulièrement  vulnérable  de 
l’économie  (exemple  :  syphilides  buccales  et  gutturales  des  fumeurs  et 
des  chiqueurs). 

Ce  fait  de  la  contagiosité  maximum  de  la  syphilis  dans,  les  premiers 
mois,  décroissant  ensuite  progressivement,  est  de  notion  tellement  vul¬ 
gaire  qne  nombre  d’étudiants  répètent  familièrement  entre  eux  «  qu'il  ne 
faut  pas  prendre  des  femmes  trop  jeunes,  pour  leur  laisser  le  temps 
en  la  syphilis  ».  Malheureusement  ce  dicton  populaire,  pour  être  bien 
fondé  d’une  façon  générale,  n’en  est  pas  pour  cela  infaillible,  à  preuve 
l’anecdote  que  voici  : 

Dans  les  premiers  temp,s  que  nous  avions  l’honneur  d’être  le  chef  de 
clinique  du  professeur  Fournier,  nous  vîmes  un  jour  venir  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  un  jeune  étudiant  porteur  d’une  lésion  présentant  objectivement 
l’aspect,  du  chancre  syphilitique.  Comme  M.  Fournier  lui  faisait  part  de 
ses  craintes  :  «  Ce  n’est  pas  possible,  répondit  ce  jeune  homme;  je  n’ai  eu 
de  rapports  qu’avec  une  seule  femme  qui  a  eu  la  syphilis  il  y  a  quatre  ans 
passés;  je  l’ai  prise  pour  maîtresse  à  cause  de  cela!  »  Trois  semaines  plus 
tard,  l’explosion  secondaire  venait  corroborer  la  parole  du  maître. 

Ainsi  il  peut  donc  y  avoir  des  plaques  muqueuses  après  la  quatrième 
année  de  la  syphilis?  Oui,  certes,  et  elles  ont  été  observées  par  les  auto¬ 
rités  les  plus  compétentes,  entre  autres  par  le  vénérable  doyen  de  la  syphi¬ 
liographie  lyonnaise,  M.  Diday,  et  ce,  spécialement  toujours  chez  les 
fumeurs.  Seulement,  il  y  a  un  consolant  correctif  :  1®  Toutes  les  «  plaques  > 
de  la  langue  ne  sont  pas  des  érosions  secondaires  (voir  plus  loin)  ;  2®  M.  Diday 
estime  que,  pour  apprécier  la  contagiosité  d’un  accident  syphilitique,  il 
faut  tenir  compte  non  seulement  de  la  forme  de  cet  accident,  mais  aussi  de 
l’âge  de  la  vérole  auquel  il  se  produit...  N’est-il  pas  plus  que  probable,  en 
effet,  que  les  gommes  précoces  des  formes  .galopantes  sont  virulentes  au 
même  degré  que  des  syphilides  muqueuses  superficielles  de  la  même 
période  ? 

Peut-on  évaluer  le  temps  pendant  lequel  la  vérole  est  contagieuse,  ou 
mieux,  pendant  lequel  elle  est  transmissible?  Et  d’abord,  quels  sont  ses 
modes  de  transmissibilité? 

I.  ÏNOGULABiLiïÉ.  —  A.  Période  secondaire,  dite  virulente.  —  Où  réside  le 
contage?  i®  Chancre,  plaques  muqueuses.  —  Papules  cutanées  (c’est-à-dire 
les  humeurs,  sang  et  lymphe,  circulant. dans  le  derme  à  leur  niveau). 

2^^  Sang.  —  Les  expériences  de  Gelso  Pellizari  (IShO)  ont  prouvé  que  le 
sang  était  conlagieux  à  la  période  secondaire.  Trois  médecins  italiens, 
Borgioni,  Passigli  et  Rosi  s’offrirent  à  recevoir,  sur  des  scarifications  faites 
au  bras,  un  pansement  avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  palette  de 
sang  provenant  d’urie  saignée  faite  à  une  femme  e.n  pleine  syphilis  secon¬ 
daire.  Un.  seul  de  ces  trois  médecins  fut  victime  de  son  dévouement  à  la 
science,  ce  fut  celui  qui  fut  pansé  le  premier,  presque  aussitôt  après  la  sai¬ 
gnée.  L’expérience  de  C.  Pellizari  prouve  donc  que  le  sang  peut  être  conta¬ 
gieux  à  la  période  secondaire,  mais  il  ne  l’est  pas  fatalement;  celui  qui 
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écrit  ces  lignes,  en  pratiquant  jadis  une  opération,  se  fit  à  la  main  trois  pro¬ 
fondes  coupures.  Or.  le  malade  était  porteur  de  deux  magnifiques  chancres 
indurés  à  peine  cicatrisés.  L’opérateur  était  et  demeura  indemne  de  toute 
syphilis.  Il  reste  d’ailleurs  à  savoir  si  le  sang  de  la  période  secondaire  est 
virulent  constamment,  ou  seulement  par  intervalles  (par  exemple,  au  mo¬ 
ment  des  poussées  de  la  maladie),  si  sa  virulence  est  égale  où  qu’on  le 

prenne,  loin  ou  auprès  d’un  syphilome,  etc. 

3“  Humeurs^  sécrétions.  —  La  lymphe  vaccinale  pure,  même  privée  de 
toute  particule  sanguine,  est  virulente,  ainsi  qu’en  témoignent  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Cory  (de  Londres),  qui,  de  1878  à  1881,  s’inocula  à  quatre 
reprises  différentes  avec  du  liquide  vaccinal  pur  et  eut,  la  dernière  fois,  le 
malheureux  succès  de  produire  sur  lui-même  deux  chancres  indurés. 

Le  lait  d’une  nourrice  syphilitique  n’est  pas  contagieux,  mais  l’allaite¬ 
ment  d’un  enfant  sain  doit  lui  être  interdit,  attendu  qu’il  peut  se  mêler  au 
lait  du  sang  ou  du  pus  provenant  d’excoriations  spécifiques  ou  même  vul¬ 
gaires  du  mamelon.  A  ce  point  de  vue,  il  en  est.de  la  syphilis  comme  de  la 
tuberculose. 

B.  De  la  non-inoculabilité  supposée  des  accidents  tertiaires.  —  La  vérité 
est  qu’on  ne  sait  absolument  rien  de  certain  à  ce  sujet.  On  suppose  que  le 
hourbillon  d’une  gomme  survenue  dans  la  dixième  année  d’une  syphilis 
n’est  pas  contagieux,  mais  en  est-on  bien  sûr?  Tout  d’abord,  si  à  la  période 
(dite  à  cause  de  cela)  virulente,  le  sang  liquide ,  non  spécifique  par  lui- 
même,  est  contagieux,  il  est  vraisemblable,  nous  ,  l’avons  dit,  •  que  les 
ulcères  gommeux  précoces  doivent  fournir  des  produits  de  sécrétion  ino¬ 
culables.  Pourquoi  donc  est-on  resté  dans  l’ignorance  au  sujet  de  la  conta¬ 
giosité  du  tertiarisme?  Parce  que.  les  accidents  d’ordre  tertiaire  sont 
à  l’ordinaire  isolés  ou  discrets,  mais  volumineux;  énormes,  en  comparai¬ 
son  des  accidents  secondaires  et  ne  pouvant  donc,  comme  ceux-ci,' passer 
inaperçus;  ulcératifs  et  par  cela  même  douloureux  aux  manipulations,  c*est 
dire  qu’on'  sera  rarement  exposé  au  contact  éventuel  de  leurs  produits 
de  sécrétion  et  à  une  contagion  possible  par  leur  fait.  ;  ■  f 

IL  Hérédité  ou  hérédo-gontagiok.  —  C’est  là  un  chapitre  bien  connu; 
nous  ne  dirons  à  ce  propos  que  quelques  mots.  On  sait  quelle  polylèthalité 
occasionne  dans  les  familles  la  syphilis,  qui  est  la  principale  cause  de  sté¬ 
rilité.  La  syphilis  du  produit  est  la  règle  quand  la  mère  est  syphilitique, 
moins  fréquente  quand  le  père  seul  est  spécifique:  elle  a  le  maximum  de 
chances  pour  se  produire  quand  les  deux  auteurs  sont  syphilitiques  [héré¬ 
dité  biparentale  à  facteurs  convergents).  Mais  cette  hérédité  n’est  jamais 
fatale.  On  peut  la  conjurer  par  un  traitement  spécifique,  —  je- veux  dire 
MERCURIEL,  —  1*  chez  le  père  au  moment  de  l’infection;  puis,  plus  tard,  à 
l’époque  du  mariage  et  avant  l’imprégnation;  2“  chez  la  më'’e  avant  la  con¬ 
ception  et  pendant  la  grossesse.  D’une  façon  générale,  les  chances  d’héré¬ 
dité  pour  ses  descendants  sont  bien  diminuées,  sinon  éteintes,  pour  un 
homme  après  la  troisième  année  qui  a  suivi  sa  syphilisation,  s''il  s’est  assu¬ 
jetti  à  un  traitement  sérieux.  Toutefois,  chez  des  parents  où: la  syphilis 
n’est  pas  éteinte,  ou  a  été  mal  soignée,  il  faut  bien  retenir  ceci,  que  .le 
traitement  mercuriel  ne  vaut  que  pour  l'enfant  à  propos  duquel  il  a  été 
institué.  De  cela  nous  trouvons  la  preuve  la  plus  démonstrative  dans  le  fait 
de  Turman,  cité  récemment  par  M.  Diday  dans  une  leçon  faite  à  Paris  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Voici  ce  cas  :  Une  femme  syphilitique,  sur  sept  gros- 


89:^ 


L^UNION  MÉDICALE 


sesses,  avait  eu  sept  fois  des  avortements  ou  des  enfants  mort-nés  ou 
syphilitiques;  elle  fait  un  traitement  spécifique  lors  d’une  huitième  et  d’une 
neuvième  grossesse;  les  enfants  naissent  sains.  A  une  dixième  grossesse, 
pas  de  traitement;  enfant  infecté.  Une  grossesse;  traitement  spécifique; 
enfant  sain. 

III.  Syphilis  par  conception.  —  Est-il  besoin  de  rappeler  ici  les  célè¬ 
bres  Lois  de  Colles  et  de  Propheta?  Gela  sortirait  de  notre  sujet.  Disons 
seulement,  a  propos  de  la  première,  que  nombre  d’auteurs,  et  parmi  eux 
.1.  Hutchinson,  se  demandent  si  l’immunité  dont  jouit  la  mère,  apparem¬ 
ment  indemne  à  l’égard  de  son  nourrisson  syphilitique,  ne  tiendrait  pas  ù 
ce  qu’elle  aurait  acquis  par  conception  une  syphilis  bénigne  latente,  mais 
latente  seulement  peut-être  jusqu’à  l’éclosion  éventuelle  de  manifestations 
tertiaires  éloignées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  venons  de  passer  en  revue,  brièvement,  il  est 
vrai,  les  trois  modes  de  transmission  possibles  de  la  syphilis;  tous  doivent 
être  dans  l’esprit  du  médecin  qui  va  donner  son  avis  sur  un  projet  de  ma¬ 
riage  ou  régler  l’hygiène  de  la  vie  de  famille.  Quant  à  nous',  nous  n’en 
retiendrons  qu’un  seul,  celui  qui  a  trait  à  la  transmission  par  contagion 
directe,  et  nous  nous  demanderons  s’il  est  possible  de  fixer  les  limites 
chronologiques  entre  lesquelles  se  renfermeraient  les  apparitions  d’acci¬ 
dents  Contagieux. 

La  réponse  est  malheureusement  facile;  non,  il  n’est  pas  possible,  actuel¬ 
lement^  de  fixer  le  mois  et  même  l’année  où  doivent  disparaître  les  der- 
niè'TeS  manifestations  contagieuses  de  la  vérole.  A  quoi  tient  donc  cette 
incertitude  de  notre  part?  A  plusieurs  raisons,  qui  sont,  en  laissant  de 
côté  les  difficultés  inhérentes  à  ce  qui  a  trait  pour  cela  aux  accidents  ter-t 
tîaîrès  i 

1*  L’inconstance  du  virus,  même  à  la  période  secondaire,  sauf  pour  celui 
qui  réside  dans  les  sécrétions  du  chancre  et  des  plaques  muqueuses. 

2*  L’affaiblissement  progressif  possible  de  la  contagiosité,  —  pour  un 
même  type  éruptif,  avec  les  années  (?), 

3*  L’énorme  difficulté  du  diagnostic  de  la  plaque  muqueuse  discrète,  isor: 
lée,  dans  la  clientèle  de  ville ,  c’est-à-dire  chez  les  gens  qui  se  soignent  ou 
même  seulement  qui  se  tiennent  propres. 

Tandis,  en  effet,  que,  dans  la  clientèle  d’hôpital,  la  malpropreté  et  l’in- 
mrie  favorisent  la  repullulation  indéfinie  ,  des  syphilides  muqueuses,  qui 
végètent  et  deviennent  même  exubérantes  (syphilides  papulo-hypertro- 
phiques),  —  en  ville,  et  principalement  chez  la  femme,  chez  la  femme  du 
monde,  qui  ne  fume  pas  et  ne  s’alcoolise  pas,  on  n’assiste  plus,  surtout  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  début  de  la  vérole,  à  des  poussées  éruptives; 
mais,  ce  qu’on  observe,  ce  sont,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
quelques  plaques  muqueuses  discrètes,  voire  même  isolées,  solitaires.  Or, 
si  les  syphilides  muqueuses  confluentes  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  et  être  prises,  à  la  bouche,  pour  la  stomatite  hydroatique  de 
M.  Quinquaud,  —  a  la  vulve  et  à  la  bouche  pour  de  l’herpès  confluent,  — ■ 
bien  autrement  malaisé  sera-t-il,  si  on  ignore  les  antécédents  de  sa  cliente  et 
qu’on  n’ose  trop  l’interroger,  —  ou  môme  en  sachant  qu’elle  a  eu  la  syphilis 
antérieurement,  —  bien  autrement  malaisé  sera-t-il  d’affirmer  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  plaque  muqueuse  solitaire  et  non  d’une  aphthe 
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buccale  ou  d’Une  folliculite  vulvaire.  Et  c’est  souvent  la  malade,  Isoigneuse 
et  attentive  observatrice  d’elle*même,  (jui  fera  son  propre  diagUostic* 

Que  dire,  en  outre,  des  difficultés  que  présentera  la  diagnose  de  l’herpès 
progénital  récidivant,  de  l’herpès  récidivant  de  la  langue  chez  les  syphi¬ 
litiques  traités  (Fournier),  de  la  leucoplasie  buccale  au  début,  des  scléroses 
linguales  superficielles,  nicotiques  ou  autres?  Mais  sans  sortir  des  mani¬ 
festations  de  la  vérole,  comment  apprécier,  au  point  de  vüe  de  la  conta¬ 
giosité,  les  lésions  dénommées  par  M.  ¥xiMvm.eT  plaqwes  lissvs  de  la  langue? 
On  sait  qu’il  s’agit  là  de  lésions  secondo-tertiaires,  contemporaines  en  géné>- 
ral  du  €  psoriasis  »  palmaire,  et  qui  ne  constituent  pas,  à  proprement  parler, 
de  véritables  exulcérations,  puisqu’elles  ne  blanchissent  que  peu  ou  point 
sous  le  nitrate  d’argent.  Par  conséquent,  à  moins  de  lésions  surajoutées, 
elles  dament  être  peu  ou  point  contagieuses  par  elles-mêmes.  Or,  nous  le 
demandons,  combien  de  fois  de  semblables  lésions  n’ont-ellès  pas  dû  être 
prises  pour  ces  dépapillations  érosimÈ  en  aires  qui  sont  le  type  des  plaques 
muqueuses  de  la  langue? 

En  résumé,  nous  sommes,  au  moment  de  terminer  cette  courte  étude, 
obligé  d’avouer  que,  si  nous  connaissons  l’époque  de  son  évolution  où  la 
syphilis  est  le  plus  éminemment  contagieuse,  nous  ignorons  le  moment  où 
elle  cesserait  de  jouir  de  son  rayonnement  reproducteur  pour  limiter  désor* 
mais  son  action  à  la  seule  personne  du  sujet  primitivement  infecté, 


Stiologie  dn  tétanos 

Coffimimication  faite  h  la  Société  de  médecin*  de  Paris  dans  la  éêftiicC  dii  21  noVéüiBCé  t 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie 

L’étiologie  du  tétanos  a  éveillé  depuis  quelque  temps  l’attêntion  des 
chirurgiens.  —  L’observation  clinique,  Fexpêrimentâtiôn,  les  rèôhêfChes 
microbiologiques  concordent  pour  démontrer  que  cétte  maladie  est  d’Ori- 
gine  microbienne.  M.  le  professeur  Verneuil  a  mis  en  avant  l’idée  quë  le 
microbe  pathogène,  cause  première  du  tétanos,  provenait  du  cheval.  Sou* 
tenue  par  ce  chirurgien  éminent,  l’origine  équine  du  tétanos  a  provoqué 
d’abord  un  certain  étonnement.  Mais  bientôt  une  enquête  â  été  oUVërtê  de 
tous  côtés  pour  élucider  ce  sujet  délicat. 

Les  uns  ont  apporté  des  faits  probants,  d’autres,  au  contraire,  des  faits 
en  apparence  inconciliables  avec  cette  hypothèse,  de  telle  sorte  que  la 
question  reste  encore  en  litige. 

Tout  récemment,  M.  Richélot  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  deux 
observations  de  tétanos  qui  ont  vivement  attiré  mon  attention. 

M.  Richélot  insiste  sur  les  particularités  suivantes  t  Les  précautions  àU-- 
tiseptiques  les  plus  rigoureuses  avaient  été  prises  et  l’autopsie  a  permis  de 
constater  l’absence  de  toute  trace  d’infection  provenant  dés  plaies  âbdomi-* 
nales  (il  s’agissait  d’ovariotomie).  En  outre,  à  aucun  moment  ses  opérées 
n’avaient  pu  se  trouver  en  contact  avec  des  chevaux.  Mais  là  veille  on  à^aif 
étendu  une  épaisse  couche  de  fumier  dans  la  cour  de  l'hôpital.  Eh  bien  je  lé 
déclare  tout  de  suite,  je  crois  que  ce  sont  les  émanations  de  ces  fumiers  qui 
renfermaient  les  microbes  pathogènes  qui  ont  déterminé  le  tétanos. 

M.  Terrillon  a  également  apporté  à  la  Société  de  chirurgie  deS  cas 
^ort  curieux  de  tétanos  survertus  à  la  suite  de  plaies  de  la  face  et 
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ayant  présenté  une  physionomie  particulière  (contracture  du  facial,  etc.) 

Il  s'agissait  toujours  de  plaies  faites  par  le  sabot  d’un  cheval  souillé  dt 
fumier. 

D’autre  part,  parmi  les  faits  en  apparence  les  plus  contradictoires  avec 
l’hypothèse  de  M.  Verneuil  nous  citerons  celui  que  M.  Gailhard ,  médecin  de 
la  marine,  a  publié  dans  Y  Union  médicale  (24  juillet  1888).  Ce  cas  de  tétanos 
fut  observé  à  bord  d'un  cuirassé  neuf  la  Triomphante  effectuant  son 
premier  voyage.  M.  Gaillard  fait  remarquer  que  jamais  un  cheval  n’étail, 
entré  dans  ce  navire.  Mais  nous  relevons  dans  les  détails  de  cette  observa¬ 
tion  que  des  bœufs  vivants  avaient  été  embarqués  et  conséquemment  que 
du  fumier  devait  se  trouver  à  bord. 

.  J’ai  eu  occasion  une  fois  dans  ma  vie  de  me  trouver  en  présence  d’une 
épidémie  grave  de  tétanos. 

C’était  pendant  la  guerre,  après  la  bataille  sanglante  de  Beaumont.  Le 
petit  village  de  Beaumont,  dans  les  Ardennes,  renferme  800  habitants  en¬ 
viron.  Le  5®  corps  commandé  par  de  Pailly  fut  surpris  par  l’ennemi,  et,  dès 
le  début,  l’action  fut  si  meurtrière  que,  les  maisons  regorgeant  bientôt  de 
blessés,  il  fallut  les  mettre  dans  l'église  sur  de  la  paille.  Au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours,  plusieurs  d’entre  eux  furent  atteints  de  tétanos  et  succom¬ 
bèrent,  tandis  qu’aucun  cas  ne  se  déclara  chez  les  blessés  soignés  dans  les 
maisons.  Là  encore  la  présence  du  cheval  ne  pouvait  être  invoquée,  mais 
notons,  pour  y  revenir  tout  à  l’heure,  le  contact  avec  do  la  paille  souillée 
par  des  détritus  et  des  déjections  animales  ou  humaines. 

Je  reviens  aux  cas  de  M.  Richelot  qui  ont  été  bien  observés  et  qui  me 
paraissent  absolument  précis.  En  raison  d’une  asepsie  rigoureuse,  dont  le 
contrôle  absolu  a  été  fourni  par  l'autopsie,  il  me  paraît  impossible  d’invo¬ 
quer  une  inoculation  directe  par  les  mains  des  aides  ou  les  instruments. 
Dès  lors,  ne  peut-on  pas  supposer  que  l’infection  a  pu  se  faire  par  des 
germes  contenus  dans  l’atmosphère  et  émanés  probablement  de  la  couche 
de  fumier  établie  dans  la  cour  de  Thôpital? 

.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  toutes  les  autres  observations  rapportées 
plus  haut,  si  on  ne  trouve  pas  toujours  le  cheval,  on  trouve  toujours  le 
fumier. 

Les  cas  de  M.  Richelot  prouvent,  en  outre,  qu’une  plaie  n’a  pas  besoin 
de  suppurer  pour  que  le  germe  infectieux  s’y  développe,  et  enfin  que  ce 
microbe,  non  sans  quelque  analogie  avec  celui  de  la  rage,  ne  se  laisse 
guère  influencer  par  les  antiseptiques. 

Une  chose  m’étonne  de  la  part  des  chirurgiens,  c’est  que  bon  nombre 
d’entre  eux,  et  des  plus  éminents,  contestent  encore  la  possibilité  de  l’in¬ 
fection  par  des  germes  contenus  dans  l’atmosphère  et  prétendent  que 
la  contamination  ne  peut  avoir  lieu  que  par  contact  direct. 

Pourtant  des  expériences  précises  existent  qui  démontrent  que  l’atmo¬ 
sphère  peut  renfermer  des  poussières  virulentes  inoculables. 

Parmi  ces  expériences  ne  laissant  prise  à  aucun  doute,  je  citerai  celles 
qui  ont  été  rapportées  en  détail  par  M.  Cornet,  élève  de  Koch,  au  Congrès 
des  médecins  allemands  dans  la  séance  du  9  avril  1888. 

«  L’inoculation  de  la  poussière  aérienne,  prise  dans  des  chambres  habi- 
«  tées  par  des  phthisiques  se  servant  constamment  et  exclusivement 
a  de  crachoirs,  n’a  donné  aucune  infection. 

«  La  poussière  provenant  de  chambres  habitées  par  des  phthisiques  qui 
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<  crachaient  sur  le  plancher  ou  dans  le  mouchoir  a  été  virulente  dans  la 
«  moitié  des  cas,  » 

Outre  leur  importance  considérable  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  ces  expériences  ne  prouvent- elles  pas.  d’une  manière  irré¬ 
futable,  que  l’atmosphère  peut  renfermer  des  germes  virulents? 

En  résumé,  je  crois  donc  que  le  germe  infectieux  du  tétanos  peut  exister 
un  peu  partout  dans  l’atmosphère,  et  que  son  siège  de  prédilection  est 
peut-être  le  fumier  où  la  fermentation  entretient  des  conditions  de  tempé¬ 
rature  et  d’humidité  favorables  à  son  évolution. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Le  spasme  glottique  d’origine  nasale,  par  le  docteur  A.  Ruaült,  chef  de  la  cli¬ 
nique  laryngologique  des  Sourds-Muets.  —  Certaines  lésions  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales,  telles  que  les  polypes  muqueux  et  la  rhinite  hypertrophique,  peuvent  provô- 
quer,  par  voie  réflexe,  des  accès  répétés  de  spasme  de  la  glotte,  qui,  dans  certains  cas, 
se  sont  montrés  assez  graves  pour  nécessiter  la  trachéotomie. 

Ces  accès  de  dyspnée  laryngo-spastique  peuvent  se  renouveler  pendant  très  longtemps, 
quelquefois  vingt  ans  et  plus,  ne  céder  à  aucune  médication  et  guérir  en  très  peu  de 
temps  par  le  traitement  de  l’affection  intra-nasale  dont  ils  dépendent. 

Les  femmes,  et  particulièrement  les  hystériques,  paraissent  prédisposées  à  cette 
affection.  Mais  celle-ci  peut  se  montrer  également  chez  des  individus  des  deux  sexes  ne 
présentant  pas  et  n’ayant  jamais  présenté  de  symptômes  d’hystérie. 

Le  spasme  glottique  d’origine  nasale  peut  atteindre  les  enfants  aussi  bien  que  les 
adultes. 

En  même  temps  que  lé  spasme  glottique,  on  peut  observer  le  spasme  bronchique 
généralisé;  et  quelquefois,  en  dehors' des  accès,  on  voit  persister  pendant  longtemps  un' 
état  spasmodique  plus  ou  moins  accentué  de  tout  l’arbre  respiratoire. 

Les  troubles  de  la  yoix  dus  à  des  spasmes  phoniques  du  larynx  sont  également  une 
complication  fréquente  de  la  maladie  en  dehors  des  accès. 

Le  pronostic  est  très  bon  quand  l’origine  de  l’affection  est  reconnue,  mauvais  dans  le 
cas  contraire. 

Le  diagnostic  se  fait  d’abord  par  exclusion  des  autres  causes  connues  de  spasme  glot¬ 
tique,  puis  par  l’anamnèse  et  l’examen  rhinoscopique  complété  à  l’aide  du  toucher  par 
la  sonde  et  de  l’épreuve  de  la  cocaïne. 

Le  traitement  de  l’accès,  quand  il  est  grave,  consiste  à  essayer  l’action  de  la  cocaïne 
en  badigeonnage  intra-nasal,  à  administrer  le  chloroforme,  et  enfin  à  ouvrir  la  trachée 
si  l’existence  du  malade  est  menacée. 

Le  traitement  de  la  maladie  n’est  autre  que  le  traitement  de  l’affection  nasale  qui  en 
est  la  cause.  {Archives  de  laryngologie  et  de  rhinologk,  15  novembre  1888.)  —  P.  L.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  déeeBibre  1888,  —  Présidence  de  M.  P‘jc«.u.i,on. 

Sommaire  :  Traitement  des  salpingites.  —  Complications  de  la  gastrostomie . 

M.  DK  Sabota  déposp  sur  le  bureau. une  observation  d’anévrysme  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  guéri  par  l’électro-puiicture  en  cinquante-cinq  jours. 

—  M.  Reynier  présente  des  pièces  provenant  de  l’inoculation  à  un  cobaye  du  milieu 
d’un  grain  riziforme  d’une  synovite.  On  n’y  avait  pas  trouvé  de  bacilles  à  l’examen 
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microscopique  et  cependant  le  cobaye  fut  atteint  de  tuberculose.  Un  certain  nombre 
d’autres  expérimentateurs  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats. 

—  M.  Quénü  fait  une  communication  à,  propos  du  traitement  des  salpingites.  M.  Lucas- 
Championnière  a  cherché  à  démontrer  que  les  idées  actuelles  sur  la  pathogénie  des 
inflammations  des  trompes  sont  enfantines,  selon  son  expression,  et  il  n’admet  pas  la 
transmission  de  proche  en  proche.  Pour  lui,  les  salpingites  succèdent  à  des  lymphan¬ 
gites.  Mais  alors,  il  faudrait  rejeter  de  leur  pathogénie  toutes  les  altérations  du  col, 
car  les  lymphatiques  qui  partent  de  cette  région  de  l’utérus,  n’ont  pas  de  connexions 
avec  les  trompes  ni  avec  les  ligaments  larges.  Ils  passent  par  les  ligaments  utéro- 
sacrés  et  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  placés  au-devant  du  sacrum.  L’un  d’entre  eux 
se  rend  dans  un  ganglion  non  constant  placé  à  l’union  du  vagin  et  du  col. 

Les  gros  troncs  des  lymphatiques  du  corps  passent  à  une  grande  distance  de  la  trompe* 
Un  seul  se  trouve  dans  l’aileron  moyen  et  peut-être  reçoit-il  des  lymphatiques  de  l’ovi- 
ducte.  Mais  alors,  l’inflammation,  si  elle  suivait  ce  vaisseau  et  ses  afférents,  aurait  un 
trajet  rétrograde  ;  de  plus,  cela  n’expliquerait  pas  la  présence  du  pus  dans  l’intérieur 
de  la  trompe,  car  les  abcès  devraient  se  trouver  dans  le  ligament  lui-même.  Enfin, 
comme  l’épithélium  de  la  muqueuse  tubaire  est  conservé,  il  faut  conclure  de  tout  cela 
que  la  théorie  de  la  lymphangite  est  loin  d’expliquer  tous  les  phénomènes, 

La  propagation  de  proche  en  proche  doit  être  admise  ici  comme  pour  les  autres  mu¬ 
queuses.  La  pénétration  directe  est,  du  reste,  démontrée,  car  Nœggerath,  Hartmann  ont 
trouvé  dans  la  trompe  les  gonocoques  de  Neissler. 

Une  fois  la  propagation  effectuée,  les  points  sur  lesquels  elle  a  eu  lieu  peuvent  rede¬ 
venir  normaux  au  moins  à  l’œil  nu. 

Pour  expliquer  la  présence  de  l'ovarite  dans  la  salpingite,  on  peut  faire  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle  aux  lymphatiques  qui  vont  du  pavillon  au  plexus  sous-ovarien  et  qui,  proba¬ 
blement,  transmeitent  l’inflammation. 

M.  Quénu  est  partisan  de  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  la  salpingite,  en  géné¬ 
ral,  mais  il  combat  le  vague  des  conclusions  de  M.  Routier  qui  donnerait  à  penser  que 
cette  opération  doit  être  dirigée,  peu  après  le  début  des  accidents,  contre  toute  inflam¬ 
mations  des  annexes. 

Il  a  suivi  onze  malades  atteintes  de  ce  côté  et  six  seulement  lui  ont  paru  devoir  être 
opérées.  Cinq  fois  il  a  fait  la  laparotomie,  une  fois  il  a  ouvert  un  vaste  abcès  renfer¬ 
mant  la  trompe  et  l’ovaire  qu’il  n’a  pas  enlevés.  Les  cinq  malades  chez  lesquelles  il  n’est 
pas  intervenu,  souffraient  d’accidents  datant  de  plusieurs  mois;  chez  une,  il  y  avait  eu 
une  blennhorragie  ;  dans  les  autres  cas,  la  puerpéralité  était  en  cause.  Le  traitement  a 
consisté  à  administrer  des  injections  chaudes  au  sublimé  et  à  maintenir  les  malades 
au  repos.  Dans  quatre  de  ces  cas,  l’amélioration  a  été  très  rapide  et  les  patientes 
auraient  guéri  complètement  si  elles  avaient  consenM  à  laisser  soigner  leur  utérus.  La 
cinquième  malade  est  guérie  depuis  deux  ans  ;  elle  avait  été  traitée  dès  le  début  de  ses 
accidents,  ce  qui  est  une  condition  de  succès. 

Certaines  formes  de  salpingite  réclament  une  intervention  rapide,  mais  il  est  impos¬ 
sible  actuellement  de  fixer  leurs  caractères,  et  c’est  de  ce  côté  que  doivent  se  porter  les 
efforts  des  cliniciens. 

Ses  cinq  laparotomies  ont  donné  à  M.  Quénu  cinq  succès  opératoires.  Dans  quatre 
cas,  il  a  enlevé  les  organes  malades  ;  dans  un  cas,  il  n’a  pu,  dans  un  abcès  rétro- 
utérin,  trouver  ni  lès  ovaires  ni  les  trompes.  Cette  dernière  malade  a  été  soulagée  de 
ses  douleurs,  mais  conserve  encore  une  plaque  d’induration. 

On  a  recommandé  d’éviter  la  perforation  des  poches  purulentes,  mais  cela  est  bien 
difficile,  quand  la  paroi  d’un  abcès  est  formée  par  un  organe  qu’il  faut  détacher  pour 
enlever  la  trompe.  Dans  ce  cas,  on  peut  se  servir  de  compresses  bouillies  et  d’éponges 
pour  protéger  le  péritoine. 

M.  Quénu  n’a  jamais  lavé  la  séreuse,  mais  le  drainage  lui  a  rendu  de  grands  service. 

Dans  un  de  ses  cas  il  a  eu,  après  quelques  jours,  un  léger  écoulement  de  liquide  à, 
odeur  fécaloïde.  Quatre  opérées  sur  cinq  ont  perdu  un  peu  de  sang  à  la  suite.  Chez  une 
malade,  il  y  a  eu  d’abord  des  hématémèses  supplémentaires,  puis  ensuite  des  hémor- 
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rhagies  rectales.  Les  règles  sont  revenues  enfin,  bien  qu’il  ne  croie  pas  avoir  laissé 
d’ovaire. 

^  M.  RtCHELOT  fait  une  communication  sur  le  même  sujet.  (Sera  publiée.) 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Tuffier  relative  à  un  cas 
de  gastrostomie  suivie  de  mort  par  péritonite. 

Le  malade  était  un  homme  de  44  ans,  ne  présentant  rien  dé  particulier  dans  ses 
antécédents.  Il  avait  vu  les  accidents  débuter  en  août  1887.  Les  solides  furent  d’abord 
mal  avalés,  puis  ensuite  les  liquides.  L’amaigrissement  étant  considérable  et  le  cathé¬ 
térisme  impossible,  on  se  décida  en  avril  1888  à  pratiquer  la  gastrostomie. 

L’opération,  faite  le  8,  ne  présenta  rien  de  particulier  à  noter,  et  les  suites  furent 
d’abord  excellentes.  Mais,  le  15,  on  rernarque  que  la  partie  inférieure  de  la  plaie  s'écor¬ 
chait,  et  que  les  liquides  injectés  dans  le  ventricule  passaient  entre  la  sonde  et  les  bords 
de  l’orifice.  On  tâcha  de  protéger  les  parties  atteintes  avec  la  vaseline;  mais,  malgré 
cela,  l’ulcération  de  la  peau  s’agrandit,  et  le  malade  mourut  de  péritonite.  A  l’autopsie, 
on  trouva  l'œsophage  enserré  pnr  un  goitre  fibreux,  et,  de  plus  atteint,  d’épithéliome 
tubulé. 

M.  Terrillon  a  eu  des  cas  analogues.  Il  a,  au  commencement  de  l’année,  opéré  un 
malade  pour  un  rétrécissement  non  cancéreux.  Les  mêmes  accidents  l’ont  atteint,  mais 
il  a  pu  y  parer,  et  actuellement  il  a  à  enregistrer  une  guérison  complète,  car  le  cathété¬ 
risme  a  permis  de  rétablir  la  perméabilité  de  l’œsophage. 

Les  accidents  d’ulcération  de  la  peau  sont  loin  de  se  voir  dans  tous  les  cas;  ils  ne  sont 
dus  ni  à  la  sonde,  ni  à  la  situation  de  l’orifice  stomacal  que  l’on  fait  généralement  assez 
haut  pour  que  les  liquides  ne  puissent  s’échapper.  On  ne  peut  non  plus  invoquer  la 
contraction  musculaire. 

En  réalité,  il  s’agit  d’une  acidité  exagérée  du  suc  gastrique  qui,  à  l’analyse,  se  montre 
très  riche  en  acide  chlorhydrique.  Pour  parer  aux  accidents,  il  suffit,  quand  on  se  sert 
de  la  canule  spéciale  que  M.  Terrillon  a  fait  construire,  de  donner  au  malade  une  quan» 
tité  suffisante  de  bicarbonate  de  soude  pour  neutraliser  la  sécrétion  de  l’estomac. 

C’est  ainsi  que  son  malade  voyait  l’ulcération  reparaître  toutes  les  fois  qu’il  suspen¬ 
dait  l’usage  des  alcalins. 

M,  Marc  Sée  tend  à  incriminer  le  procédé  opératoire.  Il  conseille  de  suturer  l’incision 
stomacale  à  la  paroi  de  l’abdomen  en  renversant  les  parois  de  l’estomac  en  dehors.  Il  se 
sert  de  ce  procédé  dans  les  anus  iliaques  et  n’a  jamais  eu  d’accidents. 

M.  PoLAiLLON  transperce  la  paroi  stomacale  avec  deux  longues  aiguilles  qui  l’attirent 
au  dehors  et  forment  une  sorte  de  pli.  Il  incise  au  thermo-cautère  sur  ce  pli  et  suture 
ensuite.  Il  y  a,  par  conséquent,  aucun  contact  entre  la  plaie  et  les  liquides  de  l’esto¬ 
mac.  Malgré  cela,  il  a  eu  un  cas  d’ulcération  suivie  de  mort  par  péritonite. 

M,  GuIniot  demande  à  M.  Polaillon  si  son  malade  souffrait  de  troubles  dyspep¬ 
tiques. 

M.  Terrillon  répond  affirmativement.  Il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  modifier 
l’opération  dans  le  sens  qu’indique  M.  Marc  Sée,  car  les  accidents  ne  paraissent  pas  les 
premiers  jours. 

M.  Auffret  (de  Brest)  lit  trois  notes  sur  :  1»  un  cas  de  gastrostomie  ;  2°  une  kélo¬ 
tomie  suivie  de  rnort  pour  une  hernie  étranglée  chez  un  enfant  de  vingt  jours;  3®  cinq 
cas  d’amputation  du  pied. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirkdet. 

Sommaire  :  Rapports  entre  l’ataxie  locomotrice  progressive  et  le  goitre  exophthalmqiie  — 
Curabilité  de  certaines  cirrhoses.  —  Ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer. 

M.  JoFFRoy  dit  qu’pn  peut  rencontrer  chez  un  ataxique  tous  las  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  la  maladie  de;  Basedow  ;  exophthalraie,  tachycardie,  goitre,  tremblement  des 
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mains,  etc.;  il  est  plus  fréquent  pourtant  de  ne  trouver  chez  les  tabétiques  que  quel¬ 
ques-uns  de  ces  symptômes,  et  la  tachycardie  est  alors  le  plus  souvent  observée.  Y 
a-t-il  alors  simple  coïncidence  des  deux  maladies,  ou  bien  le  syndrome  de  Basedow  est- 
il  la  conséquence  de  l’ataxie  elle-même?  Depuis  quelques  années,  M.  Joffroy  a  noté  six 
fois  la  profusion  des  yeux,  sept  fois  la  tachycardie,  deux  fois  l’hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  et  le  tremblement  chez  sept  ataxiques. 

Dans  deux  cas,  l’hystérie  était  en  plus  évidente.  M.  Joffroy  ne  voit  pas  pourquoi  on 
répugnerait  à  accepter  la  coïncidence  du  tabès  et  de  la  maladie  de  Basedow,  alors  que, 
d’une  part,  on  sait  que  le  tabès  peut  se  combiner  avec  l’hystérie,  la  paralysie  générale, 
beaucoup  de  psychopathies,  et  que,  d’autre  part,  on  voit  le  goitre  exophthalmique  ■ 
se  combiner  avec  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée,  l’aliénation  mentale.  Mais  il  n’est  légi¬ 
time  d’admettre  la  coexistence  de  la  maladie  de  Basedow  et  du  tabès  que  quand  le 
tabétique  présente  tous  les  signes  de  la  première.  Quand  le  syndrome  basedowien  est 
incomplet,  on  doit  être  plus  réservé.  Car,  dès  1867,  M.  Charcot  montrait  que  la  tachy¬ 
cardie  peut  exister  chez  les  ataxiques  à  une  certaine  période  de  leur  maladie.  M.  Jof¬ 
froy,  alors  interne  de  M.  Charcot,  émit  même  cette  opinion  que  la  tachycardie  ne  lui 
paraissait  pas  pouvoir  être  rattachée  à  une  lésion  des  noyaux  d’origine  des  pneumo¬ 
gastriques,  telle  qu’on  en  observe  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  ou  la  sclérose 
en  plaques.  Aujourd’hui  qu’on  connaît  les  névrites  périphériques  chez  les  ataxiques,  on 
pourrait  penser  que  la  lésion  génératrice  de  la  tachycardie  peut  siéger  dans  le  pneumo¬ 
gastrique  lui-même.  Toutefois,  M.  Joffroy  ne  se  prononce  pas  sur  ce  point. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  de  la  tachycardie,  elle  doit  être  considérée,  quand  elle 
existe  seule  chez  un  ataxique,  comme  un  des  symptômes  de  Tataxie  même.  On  doit 
penser  la  même  chose  de  la  protusion  des  globes  oculaires  quand  elle  s’observe  chez  un 
ataxique  sans  autre  signe  de  maladie  de  Basedow. 

M.  Joffroy  résume  sa  pensée  par  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1»  On  peut  voir  réunis  chez  le  même  sujet  le  tabès  et  la  maladie  de  Basedow. 
Il  semble  même  alors  que  le  tabès  se  soit  développé  après  la  maladie  de  Basedow. 

2®  Le  tabès  peut  causer  la  tachycardie  et  peut  être  aussi  une  légère  protusion  des 
yeux,  rappelant  alors  certaines  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Joffroy  concernent  toutes  des  femmes,  mais,  outre 
que  son  service  de  la  Salpêtrière  est  exclusivement  consacré  aux  femmes,  le  sexe  fémi¬ 
nin  est  surtout  prédisposé  à  la  maladie  de  Basedow. 

M.  Barié  a  été  amené  à  étudier  la  même  question,  et  ses  conclusions  sont  un  peu  dif¬ 
férentes  de  celles  qu’a  émises  M.  Joffroy.  On  peut,  dit-il,  voir  survenir  les  signes  cli¬ 
niques  du  goitre  exophthalmique  dans  le  cours  du  tabès  dorsal,  mais  il  n’y  a  pas'  lieu 
d’admettre  alors  la  coïncidence  fortuite  des  deux  maladies.  Le  syndrome  de  Basedow  est 
l’expression  d’altérations  ou  de  troubles  fonctionnels  du  centre  bulbo-protubérantiel.  Le 
goitre  exophthalmique  est  donc  à  rapprocher  des  autres  troubles  bulbaires  déjà  connus 
de  l’ataxie  locomotrice,  névralgies  du  trijumeau  (Pierret),  vertige  de  Ménière,  troubles 
du  goût,  etc.  (Hanoi  et  Joffroy). 

Ou  peut  admettre  que  le  goitre  exophthalmique  se  manifeste  soit  au  cours,  soit  au 
début  de  Tataxie,  et  alors  il  est  lié  probablement  à  une  hyperémie  de  la  zone  bulbo- 
prolubéranlielle  ;  on  peut  peut-être  espérer  l’amender  par  les  médicaments  qui  font  con¬ 
tracter  les  petits  vaisseaux,  Tergot  de  seigle;  la  faradisation. 

Ultérieurement,  des  lésions  plus  profondes  du  système  nerveux  peuvent  succéder  ait 
processus  congestif  initial.  Le  pronostic  du  goitre  exophthalmique  chez  les  ataxiques 
doit  donc  être  réservé.  On  n’en  connaît  guère  les  causes  prédisposantes,  sinon  Tétai 
d’hystéricisme  et  de  neurasthénie  du  sujet  ou  l’hérédité  nerveuse. 

—  M.  Troisier  a  montré  à  la  Société  des  hôpitaux  un  malade  présenté  déjà  par  lui  il 
y  a  deux  ans  comme  guéri  d’unè  cirrhose  alcoolique.  La  guérison  s’est  maintenue,  Tétat 
général  est  parfait,  mais  le  foie  est  demeuré  un  peu  gros. 

M.  Hallopeau  a  vu  guérir  un  individu  atteint  de  cirrhose  alcooliqüe,  auquel  on  avait 
retiré  par  ponction  13  à  22  litres  de  liquide  ascitique.  Le  foie  est  rentré  dans  les  limites 
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normal^es,  bien  que  le  sujet  ait  continué  à  boire  2  à  3  litres  de  vin  et  4  à  5  petits  verres 
deau-de-vie. 

Tel  n  est  pas  le  cas  d’un  malade  de  M.  Joffrot  qui,  marchand  de  vins,  buvait  depuis 
longtemps  une  trentaine  de  petits  verres  par  jour,  sans  préjudice  dn  vin,  et  avait  une 
cirrhose  hpertrophique.  M,  Joffroy  l’ayant  menacé  de  mort  prochaine  s’il  ne  cessait  de 
boire,  cet  homme  vendit  sur-le  champ  son  fonds,  se  mit  à  hoire  de  beau  et  six  semaines 
apres  était  très  amélioré.  Le  foie  avait  diminué  de  10  à  15  centimètres  en  ce  court  espace 
de  temps. 

M.  Hayem  regrette  que  dans  la  discussion  sur  la  curabilité  des  hépatites  interstitielles, 
ou  n’ait  parlé  que  de  la  cirrhose  alcoolique.  Il  a  vu  en  1874,  pour  sa  part,  une  hyper¬ 
trophie  énorme  du  foie,  sans  altération  des  voies  biliaires,  dans  laquelle  il  y  eut  une  survie 
de  10  à  12  ans,  ce  qui  équivaut  presque  à  une  guérison.  Dans  deux  ou  trois  cas  du  même 
genre  observés  par  lui  il  n  existait  ni  alcoolisnie,  ni  syphilis,  ni  fièvre  intermittente.  Dans 
un  cas  qu’il  suit  depuis  deux  ans  il  y  a  eu  successivement  un  épanchement  thoracique  et 
une  ascite  qui  ont  disparu. 

M.  Rendu  estime  que  le  péritoine  n’a  pas  assez  préoccupé  les  observateurs  de  ces 
cirrhoses  guéries;  l’irritation  de  cette  séreuse  joue  un  rôle  fréquent  dans  la  palhoginie 
de  l’ascite  au  cours  des  hépatites  ;  elle  est  parallèle,  mais  non  connexe  à  la  lésiin  du  foie, 
puisqu’on  observe  quelquefois  une  cirrhose  sans  ascite  et  une  ascite  sans  cirrhose 
apparente. 

—  M.  Troisier  montre  à  la  Société  des  ganglions  sus-claviculaires  engorgés  dans  un 
cancer  de  l’estomac,  il  existait  en  même  temps  du  cancer  des  côtes.  Le  cas  est  donc 
complexe. 

M.  Bucquoy  a  vu  chez  une  jeune  femme  de  25  ans  en  état  de  cachexie  profonde  avec 
ascite  une  énorme  adénopathie  sus-claviculaire  droite.  Pour  celte  raison  on  pensait  à  un 
cancer  de  l’estoraa;;  mais,  quand  l’ascite  eut  disparu,  on  constata  une  cirrhose. 

M.  Troisier  fait  encore  une  réserve  au  sujet  de  l’existence  possible  de  quelque  cancer 
chez  cette  malade.  —  P.  L.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

nécrologie.  —  Une  des  gloires  chirurgicales  de  l’école  italienne,  M.  le  professeur  Van- 
zetli,  que  tous  ceux  qui  s’occupent  de  notre  art  ont  connu  par  ses  magnifiques  travaux 
sur  la  cure  digitale  des  anévrysmes  et  par  ses  nombreuses  communications  faites  à  la 
Société  de  chirurgie,  vient  de  s’éteindre  à  Padoue,  âgé  de  près  de  80  ans.  La  vie  de  cet 
homme  de  bien,  de  ce  savant  regretté,  de  ce  lettré,  de  ce  chirurgien  émérite,  de  ce  pro¬ 
fesseur  écouté  a  été  consacrée  entièrement  à  la  gloire  chirurgicale  de  sa  patrie.  Il  reste, 
pour  consacrer  à  jamais  son  souvenir,  une  série  de  24  volumes  ou  mémoires  dont 
le  plus  grand  nombre  ont  paru  en  français  et  ont  été  présentés  à  notre  Société  de 
chirurgie.  Par  une  disposition  testamentaire  spéciale,  Vanzetti  a  légué  sa  richissime 
collection  de  livres  rares  à  la  bibliothèque  de  la  fondation  Pinali  et  cent  mille  francs 
pour  la  continuation  de  ses  études  de  prédilection  et  pour  aider  les  étudiants  de 
la  Faculté  médico-rhirurgièale  de  Padoue.  Digne  fin  d’une  vie  si  bien  remplie  par  l’in¬ 
telligence,  l’honorabilité  et  le  cœur.  (In  Alli  delR.  htituto  Veneto  de  scienze,  lettere  edarti 
Tomo  VU,  série  VI.) 

—On  a  toujours  beaucoup  parlé  de  l’ivrognerie  anglaise.  Ce  n’est  pas  sans  raison,  si  nous 
en  croyons  une  statistique  parlementaire  que  nos  voisins  viennent  de  publier.  D’après 
ce  document,  pendant  ces  trois  dernières  années,  on  a  prononcé  en  Angleterre  et  dans 
le  pays  de  Galles  442  736  condamnations  pour  ivresse  manifeste  ou  pour  délits  s’y  rap¬ 
portant.  C’est  la  journée  du  dimanche  principalement,  jour  du  Seigneur,  que  nos  bons 
voisins  consacrent  au  culte  du  gin  et  du  whisky,  car  pour  Londres  seulement  les  délits 
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commis  en  ce  jour  se  sont  élevés  à  40,384.  La  proportion  des  condamnés  pour  ivresse 
est  de  1  par  37  habitants  pour  le  pays  de  Galles,  1  par  39  pour  l’Angleterre  et  1  par  94 
pour  Londres.  Le  dimanche,  cette  proportion  est  de  1  par  9  condamnations  pour  le  pa,ys 
de  Galles,  1  par  It  pour  l’Angleterre  et  1  par  12  pour  la  capitale. 


COURRIER 

LriDÉMtES.  —  Variole.  —  On  signale  une  épidémie  de  variole  maligne  à  Tours.  On 
revaccine  partout.  —  L’épidémie  de  variole  de  la  Martinique  continue  à  s’améliorer;  mais 
des  mesures  sanitaires  sont  toujours  prises  dans  cette  île.  —  Fièvre  jaune.  L’épidémie 
de  la  Floride  est  en  décroissance  notable.  On  a  fait  la  remarque  que  seule,  parmi  les 
Etats  du  Sud  des  Etats-Lnisj  la  Floride  était  dépourvue  d’un  service  sanitaire  sérieuxj 
Aussi  n’y  a-t-il  rien  d’étonnant  à  ce  que  l’épidémie  ait  atteint  d’aussi  grandes  propor-t 
lions.  A  Jachspnville  il  y  a  eu  4,963  cas  et  407  décès,  c’est-à-dire  une  mortalité  de 
9  p.  100:;  à  Ferpandina,  il  n’y  a  eu  gue  1,202  cas  et  38  décès,  c’est-à-dire  une  mortalité 
de  3,2  p.  100.  —  La  fièvre  jaune  vient  d’apparaître  dans  fîle  de  Palma  (Canaries)  ;  elle 
y  a  été  apportée  par  un  navire  espagnol.  —  Scarlatine.  On  annonce  qu’une  épidémie  de 
scarlatine  sévit  au  fort  de  Tourtous,  près  Barcelonnette. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  4  février  1889,  à  une  heure  précjse,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  gënéraïe  de  l’assistance 
publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  depuis  le  lundi  7  janvier  jusqu’au  lundi  2  du  même  mois  -indusiveji 
ment,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Tissié  est  pourvu  du  Certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliothé¬ 
caire  dans  les  bibliothèques  universitaires. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Mitaine 
(de  Geory),  Mornard  (de  Palluan)  et  Poinsot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  11  mars  1889,  à  trois  heures,  un  concours 
public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux.’ 

Ce  concours  aura  dieu  devant  la  commission  administrative  assistée  d’un  jury  médical. 

Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du,  concours,  les  candidats  devront  avoir  deux  années 
de  pratique  comme  docteurs  de  Tune  des  Facultés  de  France,  être  âgés  de  27  ans  aq 
moins,  de  nationalité  française  oq  en,  mesure  de  justifier  de  leur  naturalisation. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exigées  des  anciens  élèves 
internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège  une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des 
hôpitaux  de  Marseille  ;  ils  pourront,  en  conséquence,  concourir  dès  qu’ils  seront  munis 
de  leur  diplôme  de  docteur. 

Postes  médicaux.  On  demande  un  médecin  pour  une  localité  de  la  grande  ban¬ 
lieue,  à  une  vingtaine  de  lieues  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  L.  G.  Richelot. 

PHOSPKATINE  PALIÈRBS.  —  jdment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pikiks  de  Quassinè  Frémint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

ViN  DUPLOT  {diurétique)  contre  la  [Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux.  r^as. 

Dyspepsies.— Anorexie.— Trait‘ physiologique  ^arVElixir Qrez  chlorhydro-pepsique ; 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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De  Pentéroptose  ou  maladie  de  Glénard. 

L’on  sait  que,  sous  la  qualification  neurmthénîques.,  on  range  dans  un 
groupe  commun,  sorte  de  caput  mortimm  de  la  clinique,  tous  les  malades 
paraissant  profondément  atteints  dans  leur  Système  nerveux  et  chez  les¬ 
quels  il  est  impossible  de  porter  un  diagnostic  précis.  La  neurasthénie, 
dont  on  a  voulu  dernièrement  en  Allemagne  étendre  le  domaine  d’une  façon 
excessive  (L.  Arndt),  a  été  créée,  comme  entité,  par  Beard  en  1880,’ en 
France,  elle  est  assez  bien  représentée  par  le  nervosisme  de  Bouchut,  la 
maladie  cérébro-gastrique  ou  névrose  de  Leven,  la  névropathie  cérébro- 
spinale  de  Krishaber.  Ainsi  limité  dans  son  acception,  le  mot  neurasthénie 
n’en  rêste  pas  moins  très  compréhensif  et  renferme  encore  des  malades  à 
troubles  nérvoso-gastriques  divers  :  névralgies,  hypochondriès,  altérations 
du  caractère,  etc.j  chez  lesquels  il  semble  que  l’on  ne  puisse  trouver  aucune 
lésion  constante.  ' 

Frappés  de  la  confusion  des  symîptômes  et  des  difficultés  du  diagnostie 
qui  n’était  souvent  établi  qu’après  un  certain  nombre  d’erreurs,  plusieurs 
médecins  ont  lâché  de  fixer  les  caractèrës  de  la,  neurasthépie  à  prédomi¬ 
nance  gastro-intestinale  et  surtout  de  lui  trouver  une  base  anatomique.' 
C’est  ainsi  que  le  professeur  Bouchard  a  mis  en  évidence  la  dilatation  de 
l’estomac  et  ses  conséquences^  que  Trastour,  Jewell  (i),  Bouveret,  ont  décHt 
la  dilatation  gastro-colique;  que  Guéniot  a  insisté  sur  les  inconvénients 
du  prolapsus  de  l’abdomen  chez  la  femme.  La  tentative  la  plus  complète 
de  fixation  de  la  neurasthénie,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  a  été  réalisée  par 
M.  Glénard  (de  Lyon)  qui  semble  déflnitivement  avoir  établi  les  causes,  les 
lésions,  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  neurasthénie  qu’il  a  décrite 
sous  le  nom  d’entèroptose  ;  dans  la  séance  du  12  novembre  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  M.  Féréol  a  apporté  l’appui  de  ses  recherches  à  la 
conception  du  médecin  de  Lyon. 

I 

L’entéroptose  reconnaît,  des  causes  prédisposantes  çt  des  ca.uses  déter¬ 
minantes.  De  plus,  elle  peut  être  primitive  ou  secondaire.  Eh  tête  des  caques 
prédisposantes  se  placent  le  sexe  féminin  et  l’accouchement.  Sur  200  cas,  il 
y  avait  157.  femmes  et  AS  hoipmes;  des  157  femmes,  23  avaient  eu  dés 
enfants  et  34  seulement  étaient  nullipares  ;  on  peut  encore,  pour  expli- 

(1)  Neurol.  Rev.  Chicago,  1886. 

Tome  XLYI.  —  Troisième  série. 
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quer  les  causes  de  la  prédominance  dans  le  sexe  féminin,  invoquer  la  près- 

sion  produite  par  le  corset  qui  abaisse  le  foie. 

Les  causes  déterminantes  de  l’entéroptose  primitive  sont  l’effort  et  le 
traumatisme.  C’est  ainsi  que  la  maladie  débute  à  la  suite  (obs.  Cailletet) 
d’un  violent  effort  pour  soulever  une  malade  couchée  dans, une  gouttière, 
effort  accompagné  d'un  craquement,  suivi  d’une  vive  douleur  dans  la  région 
de  l’hypochondre  droit,  à  droite  et  en  haut  de  l’ombilic,  sous  les  fausses 
côtes  ;  d’efforts  fréquents  pour  enlever  une  personne  de  son  lit  tops  les 
jours  pendant  tout  un  hiver.  Les  efforts  peuvent  être  très  minimes,  passer 
presque  inaperçus.  En  effet,  à  la  suite  d’un  accouchement  qui  constitue  par 
la  brusque  décompression  abdominale  une  cause  prédisposante  des  plus 
énergiques,  de  petits  efforts  successifs  comme  ceux  qu’exécute  l’accouchée 
pendant  les  jours  qui  suivent  la  parturition  suffisent  pour  donner  naissance 
à  l’entéroptose. 

Secondaire,  la  maladie  succède  à  une  dyspepsie  ancienne,  l’atonie  gas¬ 
trique  existe  alors  primitivement;  à  une  fièvre  typhoïde,  à  la  dysentérie,  à 
une  péritonite  locale,  une  pérityphlite  ;  dans  ces  derniers  cas,  il  s’est  formé 
des  adhérences  vicieuses  du  côlon  ascendant  et  du  commencement  du 
côlon  transverse. 

Enfin  l’amaigrissement,  entéroptose  ou  neurasthénie  des  convalescents, 
peut  à  lui  seul  donner  naissance  à  la  maladie. 

II 

La  lésion  fondamentale,  constante,  que  l’on  trouve  dans  toutes  les  au¬ 
topsies  faites  la  plupart  du  temps  à  la  .suite  de  mort  par  affections  inter¬ 
currentes,  est  la  ptose  du  coude  droit  du  côlon.  En  ce  point,  il  n’y  pas  de 
ligament  suspenseur  propre  pour  l’intestin,  tandis  que  le  ligament  pylori- 
eolique  suspend  le  côlon  transverse  à  l’estomac;  le  coude  du  côlon  est  mal 
soutenu,  il  tombe. 

■  Le  ligament  pylori-coliqde  relève  le  transverse  vers  sa  partie  moyenne, 
et  divise  ainsi  la  grande  anse  en  deux  anses  secondaires,  première  et 
deuxième  anses  transverses,  communiquant  par  l’orifice  sous-pylorique. 

i  Les  autres  lésions  sont  d’abord  le  rétrécissement  du  tube  digestif  au 
niveau  des  points  par  lesquels  les  extrémités  des  anses  digestives  sont 
solidement  fixées  (anneaux  ou  orifices  gastro-duodénal,  duodéno-jéjunal, 
colique  transverse  sous-pylorique,  colique  sous-costal  gauche  sigmo'ido- 
rectal).  Ces  orifices  se  produisent  parce  que,  selon  la  description  de  Glénard, 
le  tube  digestif  est  relevé  de  distance  en  distance  à  la  manière  des  balda¬ 
quins,  et  les  angles  ainsi  formés  fixés  à  la  partie  postérieure  dé  l’abdomen; 
il  y  a  sept  anses  intermédiaires  et  six  orifices  qui  sont  atrésiés  par  le  pro¬ 
lapsus  des  anses  correspondantes. 

Le  véritable  ligament  suspenseur  de  l’intestin  grêle  est  formé  par  le  fais¬ 
ceau  fibreux,  qui  descend  avec  la  mésentérique  supérieure  devant  le  duo¬ 
dénum;  lorsque  le  grêle  est  vide  de  gaz  et  prolabé,  le  duodénum  pour 
chasser  son  contenu  dans  le  jéjunum  devra  soulever  un  poids  minimum 
d’un  demi-kilogramme;  la  perméabilité  de  l’orifice  duodéno-jéjunal  est 
donc  très  facilement  compromise. 

Et  qu’on  ne  regarde  pas  cela  comme  une  simple  vue  de  l’esprit,  car, 
comme  l’a  dit  M.  Péréol  dans  son  rapport  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (janvier  1887),  «  l’auteur  a  pu,  dans  le  laboratoire  de  l’IIotel- 
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Di6u  en  présence  de  M.  Gornil,  de  M.  Hérard  et  d’un  assez  nembreux  audi¬ 
toire,  nous  démontrer  la  justesse  de  ses  aperçus]  et  l’exactitude  de  ses 
descriptions  ».  De  plus,  il  existe  déjà  trois  autopsies  démonstratives  de 
Legroux,  Danlos  et  Guilleret. 

Ainsi  donc,  première  lésion  dans  le  cas  de  maladie  primitive  :  déplace¬ 
ment  du  coude  droit  du  côlon,  point  le  moins  soutenu;  à  la  suite,  troubles 
de  la  statique  de  l’intestin  grêle  et  entérosténose  qui  en  est  la  conséquence. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Nous  venons  de  voir  que  le  côlon  transversè  est 
relié  à  l’estomac,  que  va  maintenant  devenir  cet  organe  qui  a  seul  à  sou¬ 
tenir  le  transverse?  Il  va  se  déplacer  et  on  aura  une  gastroptose.  Très 
souvent  en  effet  le  grand  axe  de  l’estomac  devient  vertical;  ce  grand  axe 
s’abaisse,  descend  dans  la  fosse  iliaque  et  il  y  a  fréquemment  dilatation 
de  l’organe,  cette  dernière  étant  loin  d’être  constante.  Alors  dans  beaucoup 
de  cas  se  produit  l'atrésie  angulaire  de  l’origine  gastro-duodénal  ;  tout 
cela  entraîne,  disons-le  de  suite,  les  vomissements,  la  dyspepsie,  le  clapo¬ 
tage,  etc.  Le  déplacement  de  l’estomac  tient  à  ce  que  l’intestin  lutte  par  son 
poids  contre  le  relèvement  du  ventricule  pendant  qu’il  se  contracte,  et 
contre  sa  déplétion  dans  le  duodénum;  c’est  alors  que  peut  apparaître 
l’atonie  gastrique.  Gette  dernière,  comme  nous  l’avons  vu  dans  l’étiologie, 
est  parfois  elle-même  cause  d’entéroptose  par  diminution  des  ingesta, 
amaigrissement,  constipation,  etc.  Ainsi  se  trouve  réalisé  un  cercle  vicieux 
qui  entretient  indéfiniment  la  maladie. 

M.  Glénard  a  insisté  sur  la  fréquence  de  la  biloculation  de  l’estomac,  fait 
confirmé  par  Laborde  et  Rasmussen.  Gette  biloculation  est  un  temps  phy¬ 
siologique  de  la  contraction  et  peut  persister  dans  son  intervalle  par  une 
sorte  de  contracture  spasmodique.  Elle  donne  la  raison  de  certains  symp¬ 
tômes,  tels  que  les  vomissements  survenus  immédiatement  après  le  repas. 

Il  est  encore  très  fréquent  lors  d’entéroptose,  de  trouver  des  déplacements 
des  principaux  viscères  de  l’abdomen,  des  splanchnoptoses.  Le  déplacement 
du  foie  peut  être  une  cause  prédisposante  chez  les  femmes  ;  il  y  a  abaisse¬ 
ment  de  l’organe  parle  corset.  Celui  du  rein  est  très  fréquent,  il  suppose  tou¬ 
jours  l’entéroptose  et,  tout  en  pouvant  manquer,  se  produit  tantôt  en  même 
temps  que  cette  dernière,  tantôt  plus  ou  moins  longtemps  après.  C’est 
ainsi  que  sur  200  entéroptoses,  on  a  trouvé  60  néphroptoses,  dont  56  chez 
les  femmes  (parmi  lesquelles  43  multipares)  et  4  chez  l’homme. 

On  pourrait  donc  résumer  toute  l’anatomie  de  l’entéroptose  h  la  période 
d’état  en  disant  qu’elle  consiste  en  un  abaissement  général  de  tous  les  orga¬ 
nes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  abaissement  débutant  par  le  coude 
droit  du  côlon  et  finissant  par  atteindre  tous  les  viscères,  les  lésions,  pour 
le  tube  intestinal,  progressant  de  bas  en  haut  du  côlon  vers  l’estomac  et 
étant  d’autant  plus  prononcées  qu’on  considère  un  segment  plus  inférieur. 
Les  autres  altérations,  sténose  des  orifices  et  des  anses,  dépendent  du 
déplacement  du  côlon,  de  celui  de  l’estomac  et  des  troubles  qu’ils  entraînent. 

III 

Les  symptômes  du  prolapsus  de  la  masse  intestinale  sont  subjectifs  et 
objectifs. 

Nous  allons  passer  brièvement  en  revue  les  premiers.  Ce  sont,  en  effet, 
ceux  de  la  neurasthénie,  car,  dans  toute  neurasthénie  il  existe  plus  ou 
moins  de  phénomènes  gastriques.  U  convient  donc  simplement  de  les  énu- 


904 


LTJNION  MÉDICALE 


mérer,  mais  en  les  classant,  comme  M.  Glénard,  d’après  leur  degré  de 
constance  qui  est  en  même  temps  celui  de  leur  ordre  d’apparition  dans 
révolution  du  plus  grand  nombre  des  cas. 

1“  S^jmptômes  asthéniques  :  faiblesse,  lassitude  habituelle,  faiblesse  d’es¬ 
tomac,  faiblesse  des  reins. 

Ces  symptômes  coïncident  dans  leur  apparition  ou  sont  synchrones  dans 
l’exposition  qu’en  font  les  malades  avec  les  symptômes  méso-gastriques 
qui  indiquent  le  trouble  local  dans  la  région  du  méso-gastre. 

2*  Symptômes  méso-gastriques  :  délabrement,  brisement,  tiraillement, 
poids,  creux,  vide,  fausse  faim. 

3®  Symptômes  gastriques  :  flatulence  et  cortège  qui  l’accompagne,  étouffe¬ 
ment,  pandiculations  et  bâillements,  vapeurs,  bouffées;  douleurs,  crampes, 
vomissements  plus  ou  moins  fréquents  et  constants,  pyrosis. 

4®  Symptômes  névrosiformes  d’apparence  cérébrale  ou  spinale  ;  insomnie, 
frilosité,  sueurs,  frisonnements ,  irritabilité,  hypochondrie ,  mélancolie, 
impuissance, céphalalgie, vertiges,  toux,  palpitations,  polyurie,  hypercrinies, 
crampes,  névralgies,  crises  de  douleur  sous-hépatique  simulant  la  colique 
hépatique  légitime,  etc.,  etc. 

Les  deux  premiers  ordres  de  symptômes  asthéniques  'et  méso-gastriques 
sont  accompagnés  de  quatre  signes  qui,  pour  M.  Glénard,  ont  la  plus  haute 
importance. 

1®  Réveil  à  deux  heures  du  matin  avec  besoin  de  manger  ou  coliques 
hypogastriques  ;  insomnie  plus  ou  moins  marquée  ; 

2®  Exacerbation  ou  apparition  des  malaises  au  lever  et  à  trois  heures 
du  soir  ; 

3®  Relation  constante,  masquée  ou  non,  des  malaises  avec  la  nature  de 
l’alimentation  (aggravation  des  malaises  par  les  pommes,  fécules,  acides, 
légumes,  crudités,  vin,  lait)  ; 

4®  Irrégularité  et  insuffisance  des  selles,  constipation,  diarrhée,  alter¬ 
nance.  L’insomnie  spéciale  et  l’intolérance  pour  le  lait  sont  les  plus  impor¬ 
tants  de  ces  symptômes  (Péréol). 

Les  symptômes  physiques  résultent  de  l’exploration  méthodique  de 
l’abdomen  et  des  flancs,  exploration  dont  M.  Glénard  a  tracé  les  règles 
minutieusement. 

Le  ventre  bombe  et  s’étale  et  quelquefois  prend  un  volume  énorme  (ventre 
en  besace);  il  reste  souple  à  la  palpation,  mais  est  mou  et  flasque.  En 
explorant  les  hypochondres  avec  les  deux  mains,  on  constate  leur  dépres- 
sibilité  anormale.  Ces  trois  symptômes  indiquent  le  défaut  de  tension 
abdominale  ou,  pour  être  plus  bref,  Vhypotase. 

En  appuyant  contre  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  le  bord 
radial  de  l’index  placé  transversalement  et  en  le  faisant  glisser  de  haut  en 
bas  sans  en  diminuer  la  pression,  on.  trouve  à  2  centimètres  au-dessoùs  de 
l’ombilic  un  cordon  plein  roulant  sous  le  doigt  :  corde  colique,  cette  corde 
est  malheureusement  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à  sentir  sur¬ 
tout  chez  les  obèses.  Dans  la  région  eœcale,  on  rencontre  le  boudin  cœcal 
rénitent  et  sensible  dont  la  douleur  a  été  si  souvent  rapportée  à  l’ovaire,  et 
enfin  dans  le  flanc  gauche  le  cordon  sigmoidal  formé  par  l’S  iliaque  et  du  dia¬ 
mètre  du  petit  doigt.  Ce  sont  là  les  signes  de  Ventéî'osténose. 

Enfin,  les  symptômes  de  la  splanchnoptose  sont  :  le  battement  épigas¬ 
trique  à  2  centimètres  au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic  qui  indique  la 
diminution  de  tension  du  ventre  et  l’absence  du  côlon;  le  clapotage  et  le 
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gargouillement  gastriques,  si  connus  depuis  les  travaux  de  Bouchard,  et 
sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister.  Disons  seulement  qu’on  peut  les 
obtenir  à  la  pression  en  comprimant  transversalement  l’épigastre  à  la  fm 
d’une  inspiration,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane;  si  l’estomac  est 
flasque  et  abaissé,’ ou  dilaté,  et  qu’il  renferme  gaz  et  liquides,  comme 
la  pression  aura  porté  sur  la  face  antérieure  de  l’organe,  il  suffira  d’abaisser 
cette  ligne  de  compression  pendant  l’expiration  pour  qu’il  y  ait  conflit  entre 
les  gaz  et  les  liquides  gastriques,  c’est-à-dire  gargouillement,  pendant  leur 
passage  de  bas  en  haut  souS  les  doigts. 

Le  rein  mobile  est  très  fréquent,  au  moins  80  fois  sur  100,  car,  dit 
M.  Glénard,  il  faut  le  rechercher  à  l’aide  d’un  procédé  de  palpation  qui  con¬ 
siste  à  fouiller  la  région  pendant  une  profonde  inspiration  et  que  cet  auteur 
a  le  premier  décrit.  Le  déplacement  du  rein  peut,  du  reste,  être  des  plus 
minimes  et  ne  s’accuser  par  aucun  symptôme  subjectif.  Il  n’y  aurait  pas  de 
rein  mobile  sans  entéroptose.  La  mobilité  de  la  rate  est  infiniment  plus 
rare.  Enfin,  on  peut  constater  encore  les  déplacements  de  l’utérus. 

Un  dernier  signe  est  l’épreuve  et  la  contre-épreuve  de  la  sangle.  Le  mé¬ 
decin  se  place  derrière  le  malade,  passe  ses  bras  sous  les  aisselles  et 
applique  les  deux  mains  à  plat  sur  les  flancs  pour  relever  l’abdomen;  im¬ 
médiatement,  le  patient  se  sent  soulagé  ;  on  lâche  la  compression  brusque¬ 
ment,  et  alors  malaises  et  symptômes  pénibles  reparaissent  aussitôt. 

Quelle  est  l’évolution  de  la  maladie  de  Glénard  ?  Elle  est  lentement  pro¬ 
gressive;  les  troubles,  d’abord  peu  accusés  au  début,  s’accusent  peu  à 
peu  ;  les  symptômes  du  côté  du  cæcum  et  ceux  tirés  de  l’intolérance  gas¬ 
trique  et  de  l’irrégularité  des  selles,  tout  le  cortège  de  la  neurasthénie  tant 
de  fois  décrite  se  développent  ;  l’amaigrissement  est  considérable  et,  bien  que 
la  physionomie  des  patients  diffère  selon  la  prédominance  de  tels  ou  tels 
des  symptômes  subjectifs,  leur  état  est  toujours  misérable  et  reste  au- 
dessus  des  efforts  de  la  médecine  qui  en  a  méconnu  la  pathogénie.  La 
mort  peut  survenir  par  maladie  intercurrente  ou  très  rarement  par  inani¬ 
tion  ;  le  plus  généralement,  les  malades  restent  dans  leur  triste  situation 
jusqu’aux  approches  de  la  vieillesse,  et  ce  n’est  qu’à  ce  moment  que  sur¬ 
vient  une  sorte  d’amélioration  spontanée,  peut-être  par  production  d’un 
équilibre  statique  nouveau. 

M.  Glénard  ne  détruit  pas  la  maladie  «  dilatation  de  l’estomac  »  que  les 
travaux  de  G.  Sée  et  Bouchard  ont  mise  au-dessus  de  toute  contestation.  Il 
la  regarde  seulement,  dans  les  cas  d’entéroptose,  tantôt  comme  primitive 
(alimentation  insuffisante,  amaigrissement,  chute  du  côlon),  tantôt  comme 
secondaire.  Il  laisse  intacte  aussi  les  dyspepsies  chimiques,  que  personne 
ne  peut  plus  combattre,  mais  les  fait  suivre  de  l’entéroptose. 

Enfin,  il  est  loin  de  voir  des  entéroptoses  partout,  et  n’admet  la  maladie 
que  lorsqu’elle  présente  les  symptômes  fonctionnels  et  physiques  bien  nets 
de  sa  première  période.  Sur  1,310  affections  digestives  que  lui  a  fournies 
sa  pratique  de  Vichy,  il  ne  compte  que  404  cas  d’entéroptose  tous  vérifiés 
par  l’épreuve  thérapeutique.  Les  symptômes  fonctionnels  caractéristiques, 
c’est  M.  Péréol  lui-même  qui  le  constate,  peuvent  suffire  à  faire  reconnaître 
l’entéroptose  et  le  traitement  sert  de  pierre  de  touche. 

IV 

C’est  qu’en  effet  le  traitement  bien  appliqué  donne  des  résultats  excel¬ 
lents  et  permet  de  guérir  des  femmes  qui,  par  exemple,  ont  été  traitées 
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successivement  pour  une  anémie,  une  métrite,  un  prolapsus  utérin,  une 
dyspepsie,  un  rhumatisme,  une  lithiase  biliaire,  un  cancer  larvé,  une 
névrose,  une  hypochondrie,  une  hystérie,  et  enfin  une  neurasthénie;  à  ce 
montent,  malade  et  médecin  s’arrêtent  découragés;  trop  heureuse,  la’ 
patiente,  si  elle  ne  tombe  pas  alors  dans  les  griffes  des  empiriques  et  se 
résigne  à  souffrir. 

On  peut  prévenir ,  la  makdie  en  faisant  porter  une  ceinture  pendant  les 
suites  de  couches  et  en  combattant  par  le  même,  moyen  les  premiers 
signes  de  faiblesse  et  de  lassitude  habituels. 

Une  fois  l'affection  développée,  il  faudra:  1“  relever  la  masse  intesti¬ 
nale  ;;2'’  augmenter  la  tension  de  l’abdomen;  3“  et  4"  régulari‘'er  tes  évacua¬ 
tions  et  exciter  les  sécrétions  du  tube  digestif;  5“  et  6“  alimenter  le  malade 
et  tonifier  l’organisme. 

Les  deux  premières  indications  seront  remplies  par  l’emploi  d’une 
sangle  pelvienne  basse,  maintenue  jour  et  nuit;  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième,  par  un  laxatif  salin  quotidien.  Le  régime,  sans  vin  ni  lait,  ni  aucun 
des  aliments  reconnus  nuisibles,  répondra  à  la  cinquième  indication  et 
l’hydrothérapie  à  la  sixième  ;  1  gr.  50  de  bicarbonate  de  soude  t'i  adminis 
trer  au  milieu  du  repas  complétera  la  prescription  thérapeutique. 

M.  Péréol,  dans  son  rapport,  avait  dit  :  «  Quel’entérojDtose  soit  une  mala¬ 
die  spéciale  ou;une  simple  lésion  capable,  chez  les  prédisposés^  dé  produire 
des  conséquences  graves  ou  d’altérer  leur  santé  dans  le  cas  ou  là  prédispo¬ 
sition  les  entraîne,  il  y  a  là  un  fait  clinique  important,  qui  mérite  attention 
parce  qu’il  peut  être  la  source  d’indications  thérapeutiques...  Le  temps 
seul  sera  le  vrai  juge  de  la  question  ».  Aujourd’hui,  il  a  reconnu,  après 
deux  ans,  la  valeur  des  recherches  du  médecin  de  Lyon,  et  la  nouvelle 
entité  morbide  se  trouve  définitivement  constituée. 

Paul  Chcron. 


BIBLIOTHÈQUE 

Le  la  défense  du  périnée;  d’un  appareil  spécial  pour  en  assurer  la  protection, 
par  le  docteur  Ghassagny  tde  Lyon).  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1888. 

M.  Ghassagny  a  voulu  créer  un  appareil  qui,  non  seulement  dans  les  cas  d’interven¬ 
tion  obstétricale,  mais  encore  dans  les  accouchements  naturels,  pût  assurer  au  périnée 
une  protection  absolument  efficace. 

La  tête  étant  descendue  dans  l’excavation,  et  faisant  bomber  le  périnée,  est  arrivée  au 
point  où  elle  commence  à  être  poussée  en  avant  et  où  elle  échapperait  rapidement  si  la 
vulve  ne  faisait  obstacle.  Si  à  ce  moment  (ce  sont  les  termes  dont  se  sert  M.  Ghassagny) 
on  pouvait  coller  sur  le  périnée  une  étoffe  susceptible  de  s’allonger  transversalement, 
mais  absolument  inextensible  dans  le  sens  opposé,  il  est  évident  qu’au  lieu  d'être  pro¬ 
pulsée  en  avant,  la  vulve  subirait  d’ores  et  déjà  un  commencement  de  dilatation, 
et  comme  sa  dilatation  se  fait  surtout  aux  dépens  de  sa  commissure  postérieure,  comme 
c’est  le  périnée  qui  fournit  l’étoffe  nécessaire  à  cette  ampliation,  il  est  non  moins  évi¬ 
dent  que  l’effort  utérin  aurait  pour  résultat  d’amener  simultanément  la  distension 
transversale  du  périnée  èt,  par  conséquent,  l’ampliation  de  la  vulve  en  dehors  de  tout 
allongement  rendu  impossible  par  notre  étoffe,  inextensible  dans  ce  dernier  sens. 

On  ne  peut  modifier  si  profondément  par  cette  doublure  les  propriétés  physiques  du 
périnée,  mais  on  peut  prendre  sur  la  malade  elle-même  un  point  d’appui  permettant  de 
fixer  un  périnée  artificiel  au  devant  du  naturel;  il  pourra  être  exactement  appliqué 
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sur  le  vrai  périnee  pour  permettre  son  élargissement  dans  le  'sens  transversal  et 

poser  a  son  allongement  d’arrière  en  avant. 


80  centim.  de  longueur 
extrémités.  Chacun  d’eux  est  placé  dans  chacun  des 
lis  de  l’aine,  la  boucle  regardant  en  haut;  ils  descendent  le  long  de  ce  pli,  qu’ils  con¬ 
tournent,  pour  remonter  en  arrière  dans  le  sillon  interfessier.  Un  peu  au  delà  de  l’anus, 
les  deux  rubans  se  rencontrent  et  s’accollent  dans  une  étendue  de  Sou  10  centimètres, 
ils  continuent  de  remonter  dans  le  sillon,  au  delà  duquel  ils  se  séparent  de  nouveau  en 
se  portant,  l’un  à  droite  et  1  autre  à  gauche,  pour  contourner  les  hanches  droite  et 
gauche,  et  redescendre  en  avant  à  la  rencontre  des  boucles,  dans  lesquelles  ils  s’en¬ 
gagent  pour  donner  à  l’appareil  la  tension  nécessaire. 

On  a  ainsi  deux  rubans  fortement  tendus  dans  chacun  des  plis  de  l’aiiie,  à  la  peau 
duquel  ils  semblent  pour  ainsi  dire  collés,  constituant  ainsi,  de  la  manière  le  plus  solide, 
le  support  de  l’appareil. 

On  a  préalablement  placé  à  cheval,  sur  chacun  de  ces  rubans  et  dans  une  étendue 
d’environ  12  centimètres,  un  morceau  de  maroquin  rouge  dont  les  extrémités  sont 
réunies  par  des  crochets  analogues  à  ceux  avec  lesquels  on  lace  les  bottines,  on  a  ainsi 
constitué  une  sorte  de  volet  qui  s’ouvre  et  se  ferme  au-devant  du  périnée  de  la  ma¬ 
lade,  et  que  l’on  place  de  manière  que  le  premier  crochet  corresponde  au  rectum,  et 
que  la  série  longe  chacun  des  côtés  du  périnée.  Lorsque  ce  dernier  commence  à  bomber 
fortement,  lorsque  la  tête  commence  à  le  déborder,  on  place  au-devant  de  lui  un  mor¬ 
ceau  de  moleskine  qui  va  lui  servir  de  doublure,  et  qui  dépassera  de  quelques  centi- 
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mètres  son  bord  libre.  Un  fil  de  caoutchouc  de  4  millim.  de  diamètre  étant  fixé  à  l’un 
des  premiers  crochets  voisins  du  rectum,  on  le  fait  passer  sur  le  crochet  opposé,  et  en 
allant  ainsi  de  l’un  à  l’autre,  on  fait  un  lacis  élastique  au-devant  du  périnée  et  de 
l’étoffe  qui  le  double. 

Le  dernier  tour  de  ce  lacis  sera  passé  à  2  ou  3  centimètres  au  delà  du  bord  libre  du 
périnée;  il  l’empôchera  ainsi  de  s’allonger  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  évitera, 
par  conséquent,  cet  amincissement  considérable,  cette  invite  à  la  déchirure  si  redoutée 
des  accoucheurs  ;  du  reste,  le  passage  de  la  tête  ne  se  fera  plus  sur  le  bord  du  périnée 
lui-même,  mais  bien  sur  l’étoffe  souple,  glissante  et  élastiquement  soutenue  par  les  fils 
de  caoutchouc. 

La  dilatation  du  périnée,  qui  ne  peut  plus  se  faire  dans  le  sens  de  rallongement  et  par 
l’amincissement  de  son  bord  libre,  se  fera  entièrement  dans  le  sens  transversal  en  em¬ 
pruntant  à  la  peau  des  cuisses  une  partie  de  l’étoffe  nécessaire  pour  se  produire.  Eu 
conséquence,  les  dernières  spirales  du  fil  de  caoutchouc  qui  doivent  s’opposer  à  l’allon¬ 
gement  devront  être  mises  en  double  et  être  assez  fortement  tendues,  tandis  qu’on 
donnera  une  certaine  laxité  à  celles  plus  inférieures  qui  devront  permettre  la  dilatation 
dans  le  sens  transversal,  et,  en  même  temps,  favoriser  le  mouvement  de  déflexion. 

P.  N. 

Traité  des  maladies  des  fosses  nasales,  des  sinüs  et  du  pharynx  nasal,  par  Maldenhauer, 
traduit  par  Potiqüet.  —  Asselin  et  Houzeau,  Paris,  1888. 

De  la  lecture  de  ce  très  intéressant  ouvrage,  une  impression  se  dégage  tout  d’abord, 
c’est  qu’il  constitue  une  œuvre  essentiellement  clinique,  où  l’observateur  exercé  se  révèle 
à  chaque  pau. 

Les  questions  d’étiologie,  la  symptomatologie,  le  traitement,  les  procédés  opératoires 
ont  un  cachet  personnel  qui  nous  sort  un  peu  des  banalités  classiques,  auxquelles  les 
traités  du  même  genre,  tant  français  qu’étrangers,  nous  ont  habitués. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  à  l'anatomie  du  naso- 
pharynx,  la  deuxième  à  la  séméiologie  des  affections  de  cette  région,  aux  procédés 
d’exploration  et  à  des  généralités  ;  enfin,  dans  la  troisième,  de  beaucoup  la  plus  étendue, 
sont  exposées  les  maladies  des  fosses  nasales,  du  pharynx  supérieur  et  des  sinus. 

La  description  anatomique  contient  certains  détails  qu’on  chercherait  vainement  dans  les 
meilleurs  traités  d’anatomie  :  celle  du  méat  moyen,  si  importante  à  cause  des  sinus  qui 
s’y  abouchent,  est  surtout  traitée  avec  détails,  et  je  ne  saurais  trop  en  recommander  la 
lecture  à  ceux  qui  s’occupent  de  rhinologie. 

Plusieurs  figures,  dont  deux  sont  empruntées  à  l’ouvrage  de  Fuckerkandl,  aident  à 
l’intelligence  du  texte. 

La  deuxième  partie  expose  d’abord  la  séméiologie  des  affections  de  la  région  :  ano¬ 
malies  de  la  sécrétion,  épistaxis,  diminution  ou  abolition  de  la  perméabilité  des  fosses 
nasales,  troubles  de  l’odorat,  du  goût,  etc.  ;  puis,  ensuite,  la  technique  de  la  rhinoscopie 
antérieure  et  postérieure,  ainsi  que  la  description  des  parties  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  supérieur  que  les  procédés  d’investigation  nous  dévoilent. 

Dans  la  troisième,  l'auteur  qui  a  écourté  certains  chapitres,  lesquels  sont  plutôt  du 
domaine  de  la  grande  chirurgie  /tumeurs  malignes  des  fosses  nasales,  polypes  naso- 
pharyngieus),  entre  en  plein  dans  son  sujet. 

Là,  quelques  lacunes  existent.  Le  traumatisme  ne  suffit  pas,  comme  il  le  dit,  à  expli¬ 
quer  toutes  les  déformations  de  la  cloison,  et  j’aurais  désiré  trouver  au  paragraphe  con¬ 
sacré  à  leur  traitement,  au  lieu  d’une  critique  de  certains  procédés  employés,  des  indi¬ 
cations  pratiques  sur  les  moyens  d’y  remédier.  Il  y  avait  là  une  lacune  qu’on  aurait  su 
gré  au  traducteur  de  combler;  et  je  suis  surpris  pour  ma  part  qu’il  n’ait  pas  fait  men-- 
tion  en  particulier  de  la  scie  de  Krause  ou  de  Boswoth,  qu’il  connaît  cependant. 

Au  chapitre  des  affections  du  vestibule,  l’auteur  insiste  sur  ce  fait,  à  mon  avis  trop 
souvent  méconnu,  que  les  érysipèles  récidivants  de  la  face  sont  presque  toujours  eu 
rapport  avec  une  affection  nasale,  particulièrement  avec  les  crevasses  de  l’entrée  des 
narines.  La  description  des  lésions  objectives  du  coryza  chronique,  visibles  par  la  rhino¬ 
scopie  antérieure  et  postérieure,  est  excellemment  traitée,  mais  celle  du  catarrhe  chro- 
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niqué  du  pharynx  nasal  n’offre  pas  toute  la  netteté  désirable.  La  faute  en  est,  du  reste, 
peut-être  plus  au  sujet  qu’à  Maldenhauer  lui-même. 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  rhinite  chronique  fétide,  ou  ozène  simple,  est  un  des  plus 
attachants  de  l’ouvrage,  aussi  bien  par  l’examen  critique  auquel  l’auteur  se  livre  tou¬ 
chant  la  pathogénie  et  l’étiologie  de  l’affection,  que  p^r  la  description  minutieuse  des 
ésions. 

Il  estime  que,  dans  la  syphilis,  la  cloison  peut  subir  de  grandes  pertes  de  substance, 
sans  qu’il  en  résulte  de  déformation  extérieure  du  nez,  et,  différant  en  cela  de  nos 
maîtres,  il  attribue  la  dépression  du  nez  en  encoche,  qu’on  observe  dans  ce  cas,  à  l’in¬ 
flammation  du  tissu  conjonctif  qui  réunit  la  portion  membraneuse  et  cartilagineuse  du 
nez  aux'  os  propres. 

Cette  opinion  est  nouvelle,  et,  si  je  lui  accorde  une  mention  spéciale,  c’est  qu’elle  peut 
constituer  un  sujet  d’études. 

Avec  Voltini,  Chiari,  Bresgen,  il  rapporte,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  Tépis- 
taxis  dite  idiopathique  à  la  présence  d'une  petite  érosion  sur  la  portion  antéro- 
inférieure  de  la  cloison. 

Au  sujet  du  traitement  des  polypes  muqueux,  il  est  une  recommandation  sur  laquelle 
je  crois  utile  d’insister,  c’est  que  leur  ablation  ne  doit  jamais  être  faite  à  l’aveugle. 
L’auteur  rejette  avec  raison  l’emploi  des  diverses  pinces  à  polype;  ce  qu’elles  ont  causé 
de  ravages,  seuls  les  nez  des  patients  le  savent. 

Le  chapitre  des  végétations  adénoïdes  est  d’un  haut  intérêt.  Lorsque  l’auteur 
exprime  cette  opinion  :  «  Le  toucher  digital  suffisant  pleinement  pour  s’assurer  de  la 
présence  ou  de  l’absence  de  végétations  adénoïdes,  il  n’est  pas  de  médecin,  et  les  spé¬ 
cialistes  ne  sont  pas  en  cause,  qui  soit  à  l’avenir  excusable  de  méconnaître  une  affection 
si  importante  et  si  répandue  chez  les  enfants  »,  nous  ne  pouvons  qu’y  souscrire. 

Les  théories  sur  les  névroses  réflexes  d’origine'  nasale  sont  clairement  exposées, 
et  l’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  les  maladies  des  sinus  et,  en  particulier,  sur 
celles  du  sinus  maxillaire,  qui  est  un  peu  écourté,  mais  que  le  traducteur  a  enrichi  de 
notes  fort  intéressantes.  La  part  qui  lui  revient  dans  le  succès  de  cette  œuvre  est  grande, 
Le  travail  bibliographique  auquel  il  a  été  obligé  de  se  livrer,  pour  tenir  ce  livre  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  a  été  considérable.  Il  faut  lui  savoir  gré  d’avoir  passé  une  année 
entière  à  traduire  et  annoter  un  bon  livre,  lorsqu’à  l’exemple  de  tant  d’autres  il  lui  eût 
été  si  facile  de  réunir  en  un  volume,  tous  les  matériaux  qu’il  a  recueillis,  de  le  signer,  et 
de  nous  le  donner  comme  œuvre  originale. 

Parmi  ses  annotations,  il  en  est  une  qui,  plus  particulièrement,  mérite  l’attention  : 
c’est  celle  qui  a  trait  aux  symptômes  de  l’épanchement  purulent  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire.  Il  estime,  et  en  cela  je  suis  amplement  de  son  avis,  que  le  coryza  caséeux  devrait 
être  rayé  de  la  nosographie  des  fosses  nasales.  Dans  les  observations  publiées  avec  cette 
étiquette,  il  s’agissait,  le  plus  souvent,  les  corps  étrangers  mis  à  part,  ou  de  suppu¬ 
ration  du  sinus  maxillaire,  ou  de  kystes  folliculaires  de  la  mâchoire,  probablement  de 
la  variété  butyreuse  (Magitot),  venant,  après  avoir  envahi  le  sinus,  déverser  leur  con¬ 
tenu  dans  la  fosse  nasale.  Le  coryza  caséeux  ne  constitue  pas  plus,  à  mon  sens,  une 
entité  pathologique  que  la  suppuration  ou  la  toux.  C’est  un  symptôme. 

L’analyse  ci-dessus  était  terminée  et  je  m’apprêtais  à  l’envoyer  au  journal,  lorsque 
dans  les  Archives  de  rhinologie  (numéro  de  novembre  1888),  j’ai  lu,  sous  la  signâturè  'de 
mon  excellent  confrère  Ruault,  une  critique  plus  que  sévère  de  l’œuvre  de  Maldenhauer 
et  des  annotations  de  son  traducteur.  De  l’appréciation  différente  de  la  mienne,  je  ne 
me  serais  pas  autrement  préoccupé,  convaincu  qu’à  une  lecture  plus  approfondie  les 
opinions  du  signataire  se  seraient  d’elles-mêmes  modifiées,  si  je  n’y  avais  vu  deux  cri¬ 
tiques  que  je  tiens  à  relever.  La  première  a  trait  aux  annotations.  «  M,  Potiquet,  dit 
M.  Ruault,  a  ajouté  des  notes,  dont  quelques-unes  Sont  intéressantes,  et  qu’on  pourrait 
d’ailleurs  attribuer  à  Maldenhauer  lui-même,  si  l’indication  note  du  traducteur  ne  nous 
apprenait  à  qui  elles  appartiennent;  en  effet,  M.  Potiquet  n’y  cite  guère  que  des  tra¬ 
vaux  allemands,  recommande  l’emploi  d’instruments  allemands,  et  quand  il  y  parle 
d’auteurs  français,  c’est  souvent  pour  combattre  leurs  opinions...  »  Si  les  noms  fran¬ 
çais  n’y  sont  pas  plus  nombreux,  la  faute  n’en  est  pas  à  l’annotateur.  De  môme  pour 
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les  instruments  allemands,  de  quoi  se  sert-on  dans  nos  cliniques  françaises?  De  l’abaisse- 
langue  de  Türck,  du  manche  de  Schech,  de  la  pince  de  Lœvenberg,  de  la  curette  de 
Gottstein,  et  le  crochet  de  Krause,  ceux  de  Hartmann,  de  Creswel-Baber,  le  trocart  de 
Mickulicz  ont-ils  des  analogues, chez  nous?  Certes  non,  et  un  auteur  consciencieux  e?t 
bien  obligé  de  prendre  ses  indications  où  il  les  trouve. 

M.  Ruault  dit  encore  qu’il  est  inutile  aujourd’hui  de  traverser  les  Vosges  pour  acquérir 
en  rhinologie  et  en  otologie  des  connaissances  solides,  et  qu’à  l’Institut  des  sourds- 
muets,  par  exeniple,  on  trouve  autant  d’éléments  qu’on  veut. 

Certes,  oui,  ces  éléments  existent  aux  Sourds-muets,  et  il  fut  un  temps  où  ceux  qui 
enseignent  ajjourd’hui  en  Allemagne  venaient  chez  nous  acquérir  ce  qui  leur  manquait. 
Les  éléments  sont  les  mêmes  aujourd’hui  et  cependant  Paris  est  délaissé  par  ceux  qui 
veulent  faire  des  études  spéciales,  au  profit  des  Universités  étrangères. 

En  terminant  que  M.  Ruault  me  permette  un  souhait.  Il  est  chef  de  service  aujour¬ 
d’hui  à  l’Institut  des  sourds-muets;  qu’il  fasse  renaître  la  splendeur  passée,  qu’il 
ramène  chez  nous  le  courant  qui  se  dirige  vers  l’Allemagne,  toutes  choses  dont  nous  le 
croyons  capable,  et  non  seulement  il  aura  fait  œuvre  utile,  mais  nous  tous,  la  génération 
actuelle  des  spécialistes,  nous  applaudirons  à  son  succès.  —  D'  Hermet. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Le  strophantus  comme  antipyrétique,  par  Rovigli  et  M.^rtisi.  {Therap.  Gaz.  et 
Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  1888.)  —  L’auteur  a  employé  le  strophantus  dans  4  cas 
de  phthisie  à  fièvre  persistante;  4  à  6  minimes  toutes  les  six  heures  (1);  la  température 
tombe  de  2  ou  3®.  Dans  la  péritonite  tuberculeuse  et  intestinale,  la  température  s’abaissa 
de  40®  et  40»5  centig.  à  57®3  après  douze  heures,  sous  l’action  de  3  minimes  de  la  tein¬ 
ture  répétée  toutes  les  six  heures;  de  plus,  aussi  longtemps  qu’il  persista  dans  l’admi¬ 
nistration  du  médicament,  la  température  resta  stationnaire  dans  les  environs  de  la 
normale. 

Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  l’administration  de  4  à  6  gouttes  abaissait  de  2  degrés 
la  température. 

En  même  temps,  diminution  du  mal  de  tête,  sensation  de  bien-être,  diminution  de 
fréquence  du  pouls  ;  rien  du  côté  du  tube  digestif. 

Martini  (de  Sienne)  refuse  cependant  au  strophantus  toute  valeur  antithermique. 

'  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Fevioux,  qui  rappelle  que  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Gironde  a, 
en  1858,  pris  des  résolutions  tendant  à  inviter  le  gouvernement  à  rejeter  l’emploi  du 
phosphore  rouge  de  la  fabrication  des  allumettes  ; 

2®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  J. -B.  Teissier; 

3®  Des  mémoires  de  M.  Lorenzo  (de  Naples)  qu’il  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  me  «ibre  correspondant  étranger  ; 

4®  Un  mémoire  de  M.  Chatain,  sur  la  vaccination  animale  dans  l’armée* 

.  5®  Une  note  de  M.  Rolillon,  sur  la  vaccination  dans  les  écoles  communales  du  X®  ar¬ 
rondissement. 


(l)  Le  minime  vaut  0  c.c.,  059. 
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M.  Moutard,-Mahti>(  est  élu  par  54  voix  vice-président  pour  1889. 

M,  Fiîréol  est  élu  secrétaire  annuel  par  58  voix. 

MM.  Laboulbêne  et  Planchon  sont  élus  membres  du  Conseil. 

—  M.  Robin  lit  un  rapport  sur  des  demandes  d’autorisation  d’e.xploitation  d’eaux 
minérales. 

M.  M.  SiîE  lit  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Laugiér,  relative  au  suicide 
chez  les  aliénés.  •  • 

—  M.  Gariel  propose  une  modification  à  l’emploi  de  la  chambre  claire  dans  le  micros¬ 
cope.  Les  grandes  images  sont  parfois  utiles,  mais  on  ne  peut  plus  les  dessiner  dès  que 
la  distance  est  grande,  parce  qu’elles  se  font  hors  de  la  portée  ■  de  la  main.  On  peut 
obtenir  des  images  de  grandes  dimensions,  en  plaçant  une  lunette  de  Galilée  entre  la 
chambre  claire  et  la  feuille  de  papier.  Le  dessin  est  par,  conséquent  facile. 

—  M.  Gustave  Lagneau,  rendant  compte  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Arthur  Cher- 
vin  sur  le  nombre  des  enfants  par  ménage  d’après  le  dernier  dénombrement,  constate 
que  20  sur  100  des  ménages. recencés' sont  sans  enfant. 

Bien  que  beaucoup  des  ménages  notés  comme  n’ayant  pas  d’enfant  lors  du  dénom¬ 
brement  aient  pu  en  avoir  et  aient  pu  les  perdre  antérieurement,  il  ne  pense  pas  qu’il 
n’y  ait  que  8  ménages  stériles  sur  100  ménages  en  général,  ainsi  que  le  croit  M.  Cher- 
vin.  Il  faudrait  que  la  mort  eût  atteint  tous  les  enfants  de  plus  de  la  moitié,  de  12  sur 
20  des  ménages  recencés  comme  étant  sans  epfant. 

D’après  les  documents  récemment  réunis  par  M.  Charpentier,  aingi  que  par  lui-même, 
M.  Lagneau  est  porté  à  penser  que  la  proportion  des  ménages  stériles,  n’ayant  pas  et 
n’ayant  pas  eu  d’enfant  vivant,  est  d’environ  12  à  13  sur  100. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’entorse.  —  Félix  Lagrange. 

Lorsque  l’entorse  n’est  pas  compliquée,  on  pratique  une  longue  séance  de  massage, 
à  la  suite  de  laquelle  on  applique  une  bande  de  caoutchouc.  Par  dessus  la  bande  de 
caoutchouc,  on  étale  des  compresses,  réfrigérantes.  —  Si  l’entorse  est  compliquée,  on  ne 
pratique  aucune  manipulation  et  on  applique  d’emblée  la  bande  élastique.  —  Dans  le 
cas  où,  vers  le  4®  ou  le  Séjour,  apparaissent  des  accidents  aigus,  une  arthrite  trauma¬ 
tique  intense,  on  immobilise  le  méfnbre  dans  uhé  bonne  positii>h,  et  on  voit  s’il  n’y  a 
point  lieu  de  pratiquer  un  débridement.  — Lorsqu’il  s’agit  d’entorse  compliquée,  accom- 
pagnée  d’accidents  inflammatoires  subaigus,  le  massage  est  dangereux  et  ne  doit  être 
employé  que  plus  tard,  quand  l’entorse  est  devenue  chronique,  avec  empâtement  du 
membre  et  raideur  articulaire.  Dans  le,  but  de  rétablir  les  mouvements  de  la  jointure, 
on  combine  avec  le  massage,  les  douches,  l’électricité,  divers  exercices  d’assouplissement, 
et  on  prévient  ainsi  la  formation  d’une  ankylosé.  —  Si  l’entorse  a  été  suivie  d’une 
arthrite  chronique,  il  faut  se  garder  de  mobiliser  trop  vite  l’articulation,  car^  les  mou¬ 
vements  intempestifs  entretiennent  l’inflamàaatîoo,  qui  par  ses  exsudats  plastiques  peut 
produire  l’ankylose,  tandis  que  l'immobilisation  rigoüreuse  e:t  un  puissant  antiphlogis¬ 
tique.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Le  jury  s’est  constitué. 

M.  de  Beurmann,  Bourcy,  Cuffer,  Marfan,  Mathieu,  Morel-Lavallée,  et  Salomon  avait 
écrit  une  lettre  de  désistement.  ,  . 
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Voici  l’ordre  dans  lequel  les  candidats  ont  subi  et  subiront  l’épreuve  de  trois  quarts 
d’heure. 

l'«  Séance,  —  lundi  17  à  cinq  heures  —  MM.  Combemale  •—  Gaucher. 

2®  Séance.  —  Juhel-Renoy  —  Richardière. 

3*  Séance.  —  Mesnard  ■—  Martin. 

4«  Séance.  —  Colin  —  Marie. 

5®  Séance.  —  Letulle  —  Brault. 

6®  Séance.  —  Suzanne  —  Aubry. 

7®  Séance.  —  Babinski  —  Barth 
8®  Séance.  —  Balzer  —  Davezac. 

9®  Séance.  —  Netter  Chantemesse. 

10*  Séance.  —  Gilbert  —  Charrin. 

11®  Séance.  —  Vibert  —  Roque. 

12®  Séance.  —  Jeannel  —  Sarda. 

13®  Séance.  —  Royet  —  Gueit. 

.  14*  Séance —  Grenier, 

Il  y  aura  séance  tous  les  jours,  sauf  samedi  22  décembre. 

Les  questions  données  dans  les  deujc  premières  séances  ont  été  :  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  diagnostic  des  ulcérations  de  l’estomac.  •—  Syphilis  des  amygdales. 

Concours  de  la  médaille  d'or,  —  Les  concours  de  la  médaille  d’or  de  médecine  et  de 
chirurgie  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Médecine  :  MM,  Widal,  médaille  d’or  —  Laffitte,  médaille  d’argent  —  Lesage,  accessit. 
Chirurgie  ;  MM.  Albarran,  médaille  d’or  —  Sëbileau,  médaille  d’argent  —  Delbet, 
accessit. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M,  le  doyen  recevra  le  mercredi  à  dix  heures  et  demie 
du  matin,  pendant  toute  la  durée  du  concours  d’agrégation  de  médecine. 

Le  secrétariat  de  la  Faculté  de*  médecine  sera  fermé  le  lundi  31  décembre  1888  et  le 
mercredi  2  janvier  1889. 

Le  secrétaire  recevra  le  samedi  5  janvier  1889,  de  deux  heures  à  trois  heures. 

—  En  raison  du  concours  d’agrégation  en  médecine,  les  cours  professés  par  MM.  Gor- 
nil  et  Mathias-Duval  auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  (entrée  ; 
place  de  l’Ecole-de-Médecine)  : 

1®  Le  cours  de  M.  Gornil  les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures  ; 

2®  Le  cours  de  M,  Mathias-Duval  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures, 

—  M.  le  docteur  Henriot  est  délégué  aux  fonctions  de  professeur  de  chimie  analytique 
à  l’Eçole  de  physique  et  de  chimie  industrielles,  en  remplacement  de  M.  Silva,  démis¬ 
sionnaire. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Audoyer 
(de  la  Couronne),  Champonnier  (du  Vésinet),  Million  (de  la  Chaise-Dieu),  Moriau  (d'Uzfts), 
Thomas  (de  Caen),  Theulier  (de  la  Ferté-soüs-Jouarre)  et  Veltan  (de  Versailles). 

fiSoGiÉTÉ  DE  médecine  DE  PARIS.  —  SéancB  du  22  décembre  1888.  —  Ordre  du  jour: 
1.  M.  LeBlond  :  Porolithe  fluorhydrique.  2.  M.  Rôugon  :  Observation  d’ataxie  locomo¬ 
trice  syphilitique.  —  3.  M.  Deligny  :  A  propos  de  l’origine  du  tétanos. 

VIN  DB  GHASSAING.  {Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (Fer~Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

SIROP  DE  NARCEINE  GIGON.  —  Coqueluche,  Bronchite,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,j  24,  rue  Chaucbat. 
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Comité  de  Rédaction 

Réducteur  en  chef:  L..Gust»ve  RICflELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  Chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 


SIREDEY,  LÜYSi  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

I.  Büele™.  -  II  Revue  des  journaux  :  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  iiïhT- 
latioES  d acide  fluorrhydrique.  —  III.  AcadrjubS  kt  Sociétés  savantes:  Académie  des  siences. 

-  Société  de  médecine  de  Paris.  -  IV.  Formulaire.  -  V.  Nouvelles  de  l’étranger.  - 

—  vl.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causerie. 


BULLETIN 

Les  recherches  auxquelles  se  ..livre  M.  Glado  dans  le  laboratoire  de  la 
Pitié,  sous  l’impulsion  et  la  direction  de  M.  le  professeur  Verneuil,  mon¬ 
trent  tout  le  secours  que  la  clinique  et  la  bactériologie  peuvent  sc  donner 
mutuellement.  Un  des  derniers  survivants  de  cette  pléiade  de  laborieux 
qui  a  vulgarisé  les  études  microscopiques  en  France,  Lebert,  Robin,  .Broca, 
Follin,  etc.,  M.  Verneuil,  reste  fidèle  à. cette  branche  prétendue  à  tort  acces¬ 
soire  des  sciences  médicales,  et  dont  il  connaît  aussi  bien  que  qui  que  ce 
soit  les  ressources  fécondes;  aussi  a-t-elle  toujours  été  cultivée  dans  son 
service,  et,  en  dernier  lieu,  on  sait  avec  quel  succès,  par  son  élève,  M.  le 
docteur  N epveu. 

Après  avoir  étudié  le  pus  des  abcès  consécutifs  à  l’anthrax,  à  la  fièvre 
typhoïde,  ce  qui  a  amené-  M.  Verneuil  à  proposer  une  nouvelle  classifi¬ 
cation  des  abcès,  M.  Glado  vient  d’étudier  les  microbes  renfermés  dans  les 
kystes  dermoïdes.  Dés  résultats  obtenus,  les  deux  savants  collaborateurs 
tèndent  à  admêttre,  cônclusioh  assez  imprévue-,  mais  très  probable,  qüé' 
les  microbes  trouvés  par  M.  Glado  sont  la  cause  du  développement  des 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  pleurésie  phthisiogène  de  Germinie  Lacerteux.  —  Confirmation  par  les  faits  d’idées 
eætraordinaires.  —  Encore  d’autres  factums  charlatanesques. 

La  piècé  qu’on  vient  de  jouer  à  l’Odéon  m’a  donné  envie  de  relire  le  romu.n  d’où  elle 
est  tirée.  Ce  n’est  pas  précisément  hier  que  je  l’ai  lu  pour  la  première  fois.  Nous  avons 
fait  notre  entrée  ensemble  en  seconde,  il  y  a  bien  près  de  vingt-cinq  ans,  et  nous  ayons 
bien  failli  en  sortir  brusquement  fun  sans  l’autre.  Vous  connaissez  le  truc  des  collégiens 
qui  veulent  lire  un  roman  en  classe  ;  ils  le  déchirent  page  par  page  et  l’intercalent  de 
môme,  page  par  page,  entre  celles  d’un  autre  livre,  généralement  un  dictionnaire.  Ce 
procédé  est  mauvais;  le  surveillant  ou  le  professeur,  s’il  jette  les  yeux  de  votre  côté, 
voit  un  petit  feuillet  entre  deux  plus  grands,  et  vous  êtes  pincé.  C’est  ce  qui  m’arriva. 
Heureusement,  je  pus  démontrer  que  je  n’avais  lu  que  les  deux  premiers  feuillets,, 
c’est  à-dire  les  quatre  premières  pages,  toute  la  préface  —  et  au  lieu  d’être  renvoyé',' 
comme  m’en  menaça  dans  le  premier  moment  le  proviseur  ab  irato,  je  ne  fus  que  privé 
de  sortie  du  dimau^e.  Mais  le  dimanche  suivant  je  me  dédommageai  en  m’enfermant 
—  consigné  volontaire  —  dans  la  chambre  d’un  mien  oncle,  fort  indulgent  pour  ces 
Tome  XLVI.  —  Troisième  sé'ic.  77 
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kystes  dermoïdes,  ce  qui  impliquerait  la  préexistence,  dans  le  système  vas¬ 
culaire,  du  principe  donnant  lieu  à  leur  formation.  Si  on  admet  qu’une 
blessure  permette  la’ sortie  de  ces  microbes  hors  du  système  sanguin  et 
leur  greffe  dans  un  tissu  favorable  à  leur  développement,  les  kystes  der¬ 
moïdes  naîtraient  donc  d’une  manière  assez  analogue  aux  kystes  hyda¬ 
tiques  et  à  d’autres  manifestations  locales  des  diathèses  actuellement 
reconnues  microbiennes. 

—  Le  dernier  discours  si  remarqué  de  M.  le  professeur  Proust,  à  la 
séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  était  le  chant  du  cygne  de 
l’éminent  académicien,  au  moins  comme  secrétaire  annuel;  car,  s’il  a  cru 
devoir  se  démettre  de  cette  fonction  pour  pouvoir  se  consacrer  plus  utile¬ 
ment  à  d’autres,  ces  autres  sont  assez  importantes  et  il  les  remplit  trop 
bien  pour  que  sa  disparition  du  bureau  de  l’Académie  fasse  conclure  à  sa 
disparition  de  la  vie  publique. 

La  nomination  de  M.  le  docteur  Péréol  à  la  place  laissée  vacante  par  la 
démission  de  M.  le  professeur  Proust  sera  bien  accueillie  par  tout  le 
monde;  qar  si  les  fonctions  de  secrétaire  exigent  beaucoup  d’ordre,  d’exac¬ 
titude  et  de  courtoisie,  on  peut  dire  que  nul  ne  possède  ces  qualités  à  un 
plus  haut  degré  que  le  nouveau  secrétaire  annuel  de  l’Académne. 

La  candidature  de  M.  Moutard-Martin  au  fauteuil  présidentiel  était  de 
celles  qui  s’imposent,  témoin  la  belle  majorité  des  suffrages  qui  a  assuré 
son  élection.  On  ne  peut  donc  que  féliciter  à  la  fois  M.  Moutard-Martin  de 
sa  nomination  et  l’Académie  de  son  choix. 

Dans  cette  séance,  presque  entièrement  consacrée  aux  votes,  car  il  fallut 
nommer  diverses  commissions  pour  1889,  MM.  Lagneau,  Gariel  et  M.  Sée 
ont  à  peine  trouvé  place  pour  lire  des  rapports  intéressants,  mais  trop  peu 
écoutés,  sur  des  sujets  dont  il  a  été  question  dans  notre  dernier  numéro. 

.  —  La  maladie  dont  souffre  actuellement  l’empereur  allemand  Guillaume, 
et  qui,  à  tort  ou  à  raison,  est  considérée  chez  nous  comme  une  carie 
de  l’oreille  interne,  commence  à  faire  l’objet  de  communications  et  de  dis¬ 


sortes  de  péchés,  et  je  lus  d’un  seul  trait  Gcrminie  Lacerteux.  Je  ne  vous  dirai  pas  que 
j’ai  compris  alors  toute  la  philosophie  du  livre  de  MM.  de  Concourt;  j’ai  peut-être 
admiré  le  tempérament  passionné  de  Germinie,  mais  je  suis  bien  sûr  d’avoir  éprouvé 
un  tout  autre  sentiment  pour  Jupillon  fils.  Quel  sale  être!  comme  nous  disions  alors. 

Aujourd’hui,  ce  qui  m’a  intéressé,  ce  n’est  pas  toute  cette  physiologie  de  la  débauche 
qui  remplit  les  trois  quarts  du  livre  ;  c’est  le  genre  de  mort  de  l’héroïne.  Germinie, 
dans  une  nuit  de  jalousie,  reste  à  la  porte  de  son  amant  pour  guetter  ;  il  pleut;  mais 
elle  reste  quand  même  :  si  elle  attrape  un  refroidissement,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le 
dire;  néanmoins,  elle  tient  bon,  et  continue  à  servir  sa  maltresse  sans  vouloir  se  soi¬ 
gner,  si  bien  qu’un  médecin  appelé  ne  la  voit  que  pour  constater  une  pleurésie  en  voie 
de  guérison.  Mais  la  guérison  n’est  pas  complète;  le  poumon  s’ulcère,  puis  survient  la 
phthisie,  qui  détermine  la  mort. 

Voilât  donc  un  cas  bien  net  de  pleurésie  phthüiogône,  daté  au  plus  tard  du  mois 
d’octobre  1864.  MM.  de  Concourt,  comme  les  gens  de  génie,  ont  deviné  ou  observé  (je 
ne  sais  si  l'un  d’eux  est  médecin)  que  la  pleurésie  peut  donner  naissance  à  la  phthisie 
ou  être  un  des  premiers  et  redoutables  symptômes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Aujourd’hui  que  l’on  s’occupe  beaucoup  de  cette  question  dans  notre  monde  médical, 
j’ai  trouvé  intéressant  de  signaler  ce  lait,  auquel  n’ont  probablement  pas  beaucoup 
songé  les  auteurs  du  roman.  Ils  ont  fait  mourir  leur  héroïne  d’un  rhume  négligé 
mais  ils  ont  tracé  les  caractères  et  la  marche  du  mal  d’une  manière  que  ne  renierait 
pas  l’auteur  du  meilleur  traité  de  clinique  médicale  que  nous  possédions. 
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eussions  dans  les  Sociétés  médicales  de  Berlin.  Otologistes  purs  et  chirur¬ 
giens  (entre  autres,  von  Bergmann)  forment  deux  camps  déjà  tranchés,  les 
uns  vantant  les  bienfaits  des  irrigations  antiseptiques,  les  autres  la  néces¬ 
sité  de  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde,  suivie  du  grattage  du  foyer 
de  1  abcès.  Attendons-nous  à  des  choses  intéressantes  à  ce  sujet,  comme  au 
temps  de  l’empereur  Frédéric. 

Nous  appelons  1  attention  de  nos  lecteurs  sur  l’arrêté  ministériel  con¬ 
cernant  le  concours  aux  places  de  médecins  et  chirurgiens  suppléants  et 
d’internes,  à  la  suite  de  la  réorganisation  de  Saint-Lazare.  --L.-H.  P. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhalations  d'acide  fluor- 
rhydrique,  par  M.  Desplats.  [Journ.  des  sciences  méd.  de  Lille,  1888,  octobre.)  —  23  ma¬ 
lades  ont  suivi  le  traitement  assez  longtemps.  Les  séances  étaient  d’une  heure,  18  ma- 
malades  en  ont  eu  une  par  jour,  5  deux.  La  soufflerie  envoyait  700  à  1,000  litres  d’air 
par  séance.  2  malades  ont  dû  interrompre,  et  plusieurs  se  sont  plaints  de  coryza, 
d’étouffement  et  de  céphalalgie. 

Sur  23  malades,  il  y  a  eu  ;  6  améliorations  (25  à  30  séances);  7  aggravations  (10  à 
30  séances);  iO  statu  quo  (7  cà  35  séances). 

La  fièvre  n’a  jamais  été  influencée.  Le  poids  a  augmenté  légèrement  6  fois,  sensible¬ 
ment  2  fois,  diminué  6  fois  et  n’a  pas  varié  dans  9  cas.  Dans  13  cas,  l’appétit  a  été 
augmenté,  il  a  diminué  4  fois  et  est  resté  6  fois  stationnaire.  Les  crachats  n’ont  diminué 
que  chez  trois  malades. 

M.  Desplats  conclut  qu’il  n’y  a  pas  d’action  sur  la  phthisie.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

10  décembre  1888. 

De  la  mensuration  des  os  longs  des  membres  et  de  ses  applications  anthropologique  et 


Un  autre  homme  de  génie  par  sa  clairvoyance,  son  instinct  des  grandes  découvertes 
et  des  grands  progrès  de  la  science,  c’est  M.  Jules  Verne.  Deux  de  ses  inventions  théo¬ 
riques,  de  ces  belles  idées  qu’il  a  développées  dans  deux  volumes  consécutifs  :  Vingt 
mille  lieues  sous  les  mers  et  Ylle  mystérieuse,  qui  fait  suite  au  premier,  viennent  de  se  réa¬ 
liser.  Le  Nautilus  a  donné  naissance  au  Gymnote,  qui  a  fait  ses  preuves  dans  le  port  de 
Toulon,  et  le  volcan  d’où  était  sorti  Vile  mystérieuse  vient  d’éclater  et  de  disparaître 
comme  M.  Jules  Verne  avait  supposé  que  devait  disparaître  une  île  d’origine  plato¬ 
nique.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  parallèle,  qui  n’a  rien  de  médical,  mais  je  tenais  à  signaler 
le  rapprochement,  qui  m’avait  frappé  et  qui  paraît  avoir  échappé  aux  membres  de  la 
commission  anglaise  chargée  de  recueillir  les  documents  relatifs  à  l’explosion  sous-ma¬ 
rine  qui  a  détruit  l’île  de  Krakatoa.  Cette  île,  ainsi  que  deux  ou  trois  voisines,  faisait 
partie  des  parois  d’un  immense  volcan  sous-marin  ayant  des  bouches  dans  chacune 
d’elles;  au  cours  d’une  éruption  des  plus  violentes,  une  fissure  se  fit  probablement  dans 
les  parois  du  foyer  central,  la  mer  y  entra,  et  la  vapeur  d’eau  surchauffée  fit  éclater 
les  parois  comme  celles  d’une  simple  marmite  ou  d’une  chaudière.  Ainsi  sauta  Vile  mys¬ 
térieuse,  comme  le  décrivit  et  l’expliqua  minutieusement,  dans  ses  causes  et  ses  résultats, 
M.  Jules  Verne,  il  y  a  une  quinzaine  d’années. 

Et,  maintenant,  attendons-nous  à  voir  réaliser  son  système  de  ballon  dirigeable. 
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médico-légale,  par  M.  Etienne  Hollet.  —  «  Nous  avons  mesuré,  avec  la  planche  ostéomé- 
trique  de  Broca,  les  os  longs  des  membres  de  lûO  cadavres  (50  hommes  et  60  femmes), 
dont  nous  avons  noté  la  taille  et  l’âge.  C’étaient  des  adultes  et  des  vieillards  décédés 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Nous  avons  pu  constater  ainsi,  au  point  de  vue  de  la  lon¬ 
gueur,  que  les  os  longs  des  membres  présentaient  de  chaque  côté  du  squelette  une 
asymétrie  notable.  Ces  inégalités  de  longueurs,  alternes  ou  non,  des  os  homologues 
sont  très  fréquentes,  tant  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte,  tant  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  De  plus,  l’étude  comparative  de  la  longueur  des  os  avec  la  taille  des 
individus  montre  que  chez  l’homme,  dans  les  petites  tailles,  les  membres  sont  propor¬ 
tionnellement  plus  longs  que  dans  les  grandes  tailles  et  que  chez  la  femme  le  membre 
inférieur  est  plus  court,  mais  le  membre  supérieur  est  plus  long;  enfin,  les  diffé¬ 
rences  proportionnelles  sont  moindres  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

D’autre  part,  en  prenant  comme  point  de  départ  la  taille  moyenne  chez  l’homme  et 
chez  la  femme,  nous  nous  sommes  assuré  que,  lorsque  la  taille  s’élève,  la  longueur  des 
os  augmente  progressivement  et  que,  lorsqu’elle  s’abaisse,  la  longueur  des  os  diminue. 
Bref,  du  tableau  synoptique  que  nous  avons  dressé,  il  résulte  qu’un  os  étant  donné, 
il  suffit  de  le  mesurer  et  de  chercher  dans  la  colonne  des  tailles  celle  qui  répond  aüx 
chiffres  trouvés.  » 

17  décembre  1888. 

Présence  de  microbes  dans  les  kystes  dermoides  congénitaux  de  la  face,  par  MM.  Yerneuii. 
et  Clado.  —  «  Quatre  cas  récents  de  kystes  dermoïdes  congénitaux  nous  ont  permis 
d’étudier  la  question  des  microbes  dans  ces  tumeurs  congénitales,  en  constatant  leur 
présence  dans  trois  d’entre  elles,  c’est-à-dire  dans  deux  kystes  dermoïdes  du  plancher 
de  la  bouche  et  un  kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil.  Le  liquide  recueilli  dans 
chacune  de  ces  trois  tumeurs  renfermait  des  microbes  pathogènes,  dont  nous  avons  pu 
étudier  la  forme  et  les  dimensions,  et  que  nous  avons  pu  cultiver  et  inoculer,  entre 
autres  animaux,  à  des  souris.  Par  contre,  nous  n’avons  trouvé  aucun  microbe  dans  les 
parois  de  ces  tumeurs. 

Quant  au  quatrième  kyste,  les  résultats  sont  très  douteux. 

Nous  devons  ajouter  que  les  kystes  renfermant  des  microbes  étaient  tous  trois  en  voie 
d’accroissement.  » 


Notre  Causerie  sur  le  charlatanisme  nous  a  valu  de  précieux  encouragements  à  per¬ 
sévérer  dans  la  campagne  que  nous  avons  entreprise  contre  cette  branche  illégale  et 
ignorante  le  plus  souvent  de  l’art  de  .guérir.  Ce  n’est  pas  sans  intention  que  je  dis  «  igno¬ 
rante  le  plus  souvent  »,  car  elle  n’est  pas  toujours  ignorante.  En  effet,  nous  avons  rap¬ 
porté,  il  y  a  quelques  mois,  le  fait  d’un  docteur  bel  et  bien  diplômé  de  la  Faculté  de 
Paris  et  qui  affectait  tout  haut  d’exercer  s.ans  diplôme  pour  s’attirer  les  sympathies  de 
la  foule,  —  ce  qui  ne  manqua  pas  d’arriver,  —  si  bien  que  le  commissaire  de  police 
jugea  à  propos  d’intervenir  dans  les  affaires  de  notre  confrère.  Et  qui  fut  bien  inter¬ 
loqué  quand  celui-ci  exhiba  son  parchemin?  Ce  fut  !e  commissaire. 

Ce  malin  confrère  n’est  qu’une  unité  d’un  certain  nombre  de  praticiens  e/wsdem /"an», 
je  dis  avec  diplôme,  qui,  comme  le  prétend  la  Sagesse  des  nations,  font  l’âne  pour 
avoir  du  foin.  Un  de  nos  lecteurs  des  Bouches-du-Rhône  m’écrit  que  pareil  fait  se  passe 
près  de  chez  lui.  Il  s’agit  d’un  médecin  que  le  vulgaire  croit  dépourvu  de  diplôme,  mais 
qui  n’en  est  pas  moins  parvenu  à  s’installer  dans  une  commune  qui  lui  accorde  le  loge¬ 
ment  et  un  traitement.  Voilà  une  commune  bien  soignée,  car  son  médecin  ne  possède 
pas  moins  de  sept  remèdes  infaillibles,  secrets  malheureusement,  pour  les  hémor- 
rhoïdes,  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  quelque  vieux  et  quelque  prononcés  qu’ils 
soient,  le  cancer,  etc.  Sept  remèdes  infaillibles  I  Si  seulement  j’en  avais  un  seul,  pour 
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Séance  du  8  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  de  Ranse. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée  :  Journaux  et  revues  ;  —  Boletin  de  Sociedade  de  medicina  e 
Cirurgia  de  Bio-Janeiro,  anno  III,  n»  7;  —  de  la  part  du  docteur  Moncorvo  (de  Rio- 
Janeiro),  membre  associé  étranger,  un  volume  intitulé  :  de  l’asthme  dans  l’enfance  et  de 
son  traitement. 

—  M.  Düroziez  fait  une  communication  sur  l’emploi  du  corset  de  Sayre.  (Sera  publiée.) 

M.  Wickham  :  Je  ne  nie  pas  le  succès  obtenu  par  M.  Düroziez,  mais  je  crois  que,  d’une 
façon  générale,  il  doit  être  nuisible  de  pratiquer  une  suspension  de  quelques  minutes 
pendant  vingt  jours  consécutifs  sans  la  faire  suivre  d’immobilisation. 

M.  Reliqdet  :  La  pratique  de  Sayre  est  venue  précisément  pour  lutter  contre  la 
méthode  de  yerneuil.  Sayre  cherche  à  guérir  le  mal  de  Pott  en  redressant  la  colonne 
vertébrale  sans  gibbosité.  On  peut  lire,  à  cet  égard,  son  ouvrage,  qu’a  traduit  notre 
regretté  collègue  Thorens. 

M.  Düroziez  ;  Je  n’ai  pas  d’autorité  en  la  matière.  Je  dis  seulement  que,  si  l’on  veut 
appliquer  le  corset  sur  une  colonne  vertébrale  redressée,  il  faut  habituer  l’individu  à 
être  pendu,  et  ce  n’est  pas  chose  •  facile.  J’ajoute  que  tous  les  maux  de  Pott  ne  se  res¬ 
semblent  pas,  et  j’insiste  sur  l’inconvénient  qu’il  peut  y  avoir  à  laisser  un  malade  dans 
la  même  camisole  pendant  trois  mois;  il  peut  se  produire  des  ulcérations,  des  éraillures 
de  la  peau,  et  l’on  est  obligé  d’enlever  l’appareil. 

M.  DE  Beadvais  :  Dans  un  cas  de  mal  de  Pott,  j’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  un  corset; 
mais,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  il  a  fallu  l’enlever  :  la  jeune  fille  ne  le  supportait 
pas.  Je  crois  donc  que  le  corset  n’est  pas  toujours  applicable. 

M.  Düroziez  :  Si,  en  pendant  le  malade,  on  provoque  de  la  douleur,  il  faut  s’arrêter. 
Mais,  s’il  y  a  un  soulagement,  on  est  autorisé  à  continuer.  Il  est  évident  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  peut  pas  tenir  toujours  la  même  conduite. 

M.  Gillebert-d’Hercoürt  :  J’ai  appliqué  le  corset  quatre  fois.  Dans  deux  cas,  j’ai  pu 
suivre  le  malade,  et  le  résultat  a  été  parfait.  Une  fois,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille 
amaigrie;  elle  a  rapidement  engraissé  et  il  a  fallu  enlever  l’appareil  auquel  on  n’avait 

n’importe  quoi,  c’est  moi  qui  le  mettrais  en  action  (je  ne  dis  pas  en  actions,  par  ce 
temps  de  Panama . ) 

Et  puis,  vous  ne  savez  pas  tout;  il  fait  ses  visites  en  tricycle!  Quel  génie! 

Je  ne  puis  résister  à  l’envie  que  j’ai  de  vous  donner  un  spécimen  de  son  prospectus 
pour  que  vous  vous  fassiez  une  idée  de  son  instruction  et  que  vous  m’aidiez  à  résoudre 
le  problème  suivant  : 

Gomment  un  jury  a-t-il  pu  accorder  un  diplôme  à  un  homme  qui  possède  un  tel 
français  et  un  semblable  langage  scientifique? —  Mon  honorable  correspondant  des 
Bouches-du-Rhône  a  jeté  sa  langue  aux  chiens  et  j’en  fais  autant. 

«  A  la  suite  des  expériences  faites  depuis  l’année  1870,  et  ayant  obtenu  un  plein 
succès  pour  la  guérison  de  cette  vilaine  affection  qui  se  nomme  dartre,  surtout  lors¬ 
qu’elle  se  montre  sur  une  partie  du  corps  pouvant  être  vue  de  tout  le  monde,  M.  Saint- 
Cynnatus  ayant,  dans  ses  deux  voyages  des  deux  Amériques,  fait  une  découverte 
pour  la  destruction  de  cette  affection,  engage  les  personnes  qui  en  sont  atteintes 
à  se  présenter  chez  hii,  ou  bien,  pour  leur  éviter  tout  dérangement,  à  lui  écrire,  en  lui 
indiquant  la  partie  du  corps  où  le  dartre  (au  masculin,  s’il  vous  plaît)  est  situé,  Il  en  est 
de  même  des  démangeaisons. 

J’ai  obtenu  jusqu’à  ce  jour  de  merveilleux  résultats  et  j’ai  à  l’appui  de  nombreux  cer¬ 
tificats  légalisés  par  MM.  les  maires.  (Parions  que  ces  maires  n’avaient  pas  de  dartres, 
masculines  ou  féminines!)  La  guérison  pour  un  dartre  mesurant  une  largeur  de 
20  centimètres  ne  dépasse  pas  trois  semaines,  et  six  jours  pour  un  de  5  centimètres. 
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pas  fait  de  valves.  Dans  le  second  cas,  j’avais  laissé  une  fenêtre,  appliquant  un  ballon  do 
caoutchouc  et  deux  attelles  plâtrées  :  ce  corset  a  été  porté  deux  mois  sans  accident. 
C’était  une  jeune  fille  qui  avait  déjà  une  forte  tuméfaction  dans  le  transverse  de  l’abdo¬ 
men;  cette  tuméfacüon  a  complètement  disparu. 

M.  POLAILLON  :  Sayre  avait  pour  but  de  faire  cesser  la  douleur  par  son  procédé  de 
suspension.  Mais  il  est  évident  que,  si,  en  suspendant,  on  provoque  de  la  douleur,  il 
faut  s’arrêter;  dans  ce  cas,  la  manière  de  faire  de  V'erneuil  est  logique.  Mais,  quand  la 
suspension  ne  produit  aucune  souffrance,  elle  est  indiquée.  Pour  ce  qui  est  de  la  tolé¬ 
rance  du  corset,  il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  l’appliquer  directement  sur  la  peau  ; 
Sayre  propose  de  mettre  un  tricot  sous  le  corset;  je  ne  crois  pas  que  cela  suffise,  et 
j’enroule  sur  la  peau  une  épaisse  couche  de  ouate.  Alors  le  corset  peut  être  supporté 
deux  ou  trois  mois,  sans  aucune  gêne  pour  les  différentes  fonctions. 

Des  rapports  de  la  syphilis  avec  le  tabès, 

M.  Tissier  :  Puisque  l’ordre  du  jour  est  épuisé,  sur  l’invitation  de  notre  président, 
permettez-moi  de  vous  communiquer  verbalement  une  petite  statistique  qui  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  qui  a  été  dit  par  un  certain  nombre  d’observateurs,  et  en  particulier  par  le 
professeur  A.  Fournier,  sur  la  fréquence  de  l’ataxie  locomotrice  chez  les  sujets  syphili¬ 
tiques.  Incidemment,  vous  pourrez  voir  comme  quoi  il  ne  faut  pas  toujours  se  fier  aux 
renseignements  fournis  par  les  malades- 

C’était  en  l'87b,  le  professeur  Fournier  venait  d’appeler  l’attention  sur  la  syphilis 
comme  cause  fréquente  du  tabès.  Un  certain  nombre  de  médecins,  et  j’étais  du  nombre; 
ne  furent  pas  convaincus,  et  je  me  mis  en  campagne,  espérant  trouver  un  cerlain 
nombre  d'ataxiques  n’ayant  jamais  eu  la  syphilis. 

Je  me  faisais  ce  raisonnement  :  tout  tabétique  ayant  eu  la  syphilis,  par  cela  même 
qu’il  a  eu  la  syphilis,  va  consulter  le  professeur  Fournier,  il  n’est  donc  pas  étonnant 
qu’il  voie  un  grand  nombre  de  tabétiques  syphilitiques. 

Il  faut  avouer  que  je  suis  tombé  sur  une  bien  mauvaise  série  pour  combattre  les  idées 
de  Fournier;  je  n’ai  réellement  pas  eu  de  chance,  car,  sur  sept  tabétiques  observés  par 
moi  de  1875  à  1880,  je  rencontre  sept  syphilitiques. 

Le  huitième  ataxique  que  j’ai  eu  à  soigner,  c’était  en  1883,  n’avait  jamais  eu,  m’q-l-il 
dit,  la  syphilis;  le  fait  est  que,  malgré  toutes  mes  investigations,. je  n’ai  pu  trouver  chez 
lui  ni  antécédents  syphilitiques  ni  stigmates  de  là  vérole.  .  . 


Le  moyen  est  des  plus  faciles  à  employer;  il  ne  produit  ni  douleur  ni  dérangement. 

Ce  produit  américain  (a  beau  mentir  qui  vient  de  loin!)  possède  cet  avantage,  qu’au 
premier  moment  de  son  emploi,  c’est-à-dire  dès  la  première  lotion,  le  germe  du  mal 
est  détruit,  l’infection  du  sang  est  arrêtée,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre.  (Quel 
dentiste!) 

Les  personnes  qui  désireraient  consulter  M.  Saiiit-Cynnatus  sont  priées  de  lui  écrire  et 
de  joindre  un  timbre  pour  la  réponse.  Il  leur  fixera  le  jour  où  il  pourra  être  visible, 
attendu  qu’assez  souvent  il  est  obligé  de  s’absenter  pour  se  rendre  chez  des  clients  éloi¬ 
gnés  de  son  domicile  »  (Cela  va  de  soi.  Mais,  qui  soigne  sa  commune  pendant  ce 
temps-là?  Est-ce  le  maire?) 

Le  plus  grand  reproche  que  j’adresse  à  ce  factum,  c’est  d’être  totalement  dépourvu 
de  sentiment.  11  y  en  a,  au  moins,  qui  vous  tirent,  vous  arrachent  les  larmes  des  yeux. 
Lisez  plutôt  le  suivant  ; 

«  La  vérité  sort  de  la  bouche  des  enfants.  »  Cette  sentence,  tant  de  fois  répétée  dans 
les  familles,  vient  encore  d’avoir  sa  confirmation. 

La  jeune  femme  d’un  de  nos  amis  était  très  gravement  atteinte  d’une  bronchite  — 
suite  d’un  rhume  négligé.  Malgré  les  soins  les  plus  tendres,  le  mal  résistait  et  traînait 
en  longueur,  la  toux  sèche  et  déchirante  de  la  malade  faisait  à  chaque  instant  tressauter 
notre  ami,  qui  en  ressentait  comme  le  contre-coup  douloureux  ;  «  A}i!  que  faire,  disait-il 
les  yeux  pleins  de  larmes,  pour  la  soulager?...  » 
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Le  neuvième  malade,  un  homme  de  35  ans,  était,  quand  je  le  vis  pour  la  première 
fois  en  septembre  1884,  au  début  du  tabès,  dans  ce  que  l’on  a  appelé  la  période  pré¬ 
ataxique.  Il  avait  eu  quelque  temps  auparavant  une  diplopie  qui  s’était  passée  sans  trai¬ 
tement;  il  se  plaignait  de  douleurs  fulgurantes,  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
d’incertitude  dans  la  marche;  je  constatais  l’abolition  complète  des  réflexes  rotuliens. 

Ce  malade  niait  absolument  avoir  eu  la  syphilis.  Je  commençais  à  triompher;  je  fus 
■bien  vite  désabusé;  un  parent  du  malade,  étudiant  en  médecine,  vint  me  donner  les  ren¬ 
seignements  suivants  :  il  y  a  plusieurs  années,  mon  parent  avait,  dans  la  paroi  abdomi¬ 
nale  droite,  dans  le  voisinage  du  foie,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  sur  la 
nature  de  laquelle  plusieurs  médecins  n’ont  pu  se  prononcer.  Sur  les  conseils  du  pro¬ 
fesseur  Peter,  le  malade  prit  de  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  ;  au  bout  de  six 
semaines,  la  tumeur  était  complètement  disparue. 

,  Il  y  a  deux  ans,  mon  parent  a  eu  une  tumeur  du  testicule  que  le  docteur  Marchand, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux,  a  diagnostiquée  testicule 
syphilitique;  guérison  prompte,  du  reste,  à  la  suite  d’un  traitement  antisyphilitique. 

J’avais  donc  raison,  en  commençant,  de  dire  qu’il  fallait  se  métier  des  renseignements 
donnés  par  les  malades. 

Le  dixième  tabétique  que  j’ai  eu  occasion  de  voir  est  un  confrère  qui  avait  eu  la 
syphilis  quinze  ou  seize  ans  auparavant. 

Les  onzième  et  douzième  tabétiques  sont  deux  anciens  soldats  qui  avaient  contracté 
la  syphilis  sous  les  drapeaux  l’un  treize,  l’autre  dix-huit  ans  auparavant. 

Le  treizième  tabétique  que  j’ai  soigné  en  1886  est  un  ingénieur  de  38  ans;  il  était 
ataxique  depuis  1878.  Je  lui  avais  donné  des  soins  au  début  d’une  syphilis  en  1869, 
époque  où  il  était  élève  à  l’Ecole  des  mines. 

Le  quatorzième  et  dernier  tabétique  vu  cette  année  même  est  un  magistrat  de  36  ans 
qui  avait  eu  la  syphilis  treize  ans  auparavant,  étant  alors  étudiant  en  droit  et  habitant 
le  quartier  Latin. 

Ainsi,  pour  me  résumer,  sur  14  ataxiques,  un  seul  n’avait  pas  d’antécédents  syphili¬ 
tiques. 

M.  Trodssexü  :  Dans  le  service  duprofesseur  Fournier,  à  Saint-Louis,  où  je  pratique  de 
nombreux  examens  oculaires,  j’ai  eu  occasion  de  me  convaincre  maintes  fois  de  la  relation 
fréquente  qui  existe  entre  l’ataxie  et  la  syphilis.  Beaucoup  de  malades  présentent  pendant 
des  années  des  phénomènes  oculaires  qu’on  attribue  à  la  syphilis  (paralysies  muscu- 


Et  il  restait  là,  impuissant,  épiant  sur  le  visage  aimé  les  angoisses  de  l’oppression 
qulefle  ressentait,  avec  l’appréhension  de  la  toux  prochaine...  (et  prêt  à  tressauter). 

Tout  à  coup,  dans  le  silence  douloureux  de  la  chambre,  la  voix  du  bébé,  une  gamine 
de  6  à  7  ans,  qui,  inconsciente,  regardait  près  du  feu  les  journaux  à  images  apportés  par 
son  père,  s’élève,  et  lit  d’une  voix  douce,  craintive,  comme  persuasive,  la  phrase  sui¬ 
vante,  qu’elle  avait  pu  déchiffrer,  grâce  aux  gros  caractères  à  la  quatrième  page  d’un 
journal  :  «  Si  vous  toussez,  prenez  mon. ours!  » 

Ce  fut  comme  un  trait  de  lumière;  il  sembla  à  notre  ami  que  cet  avertissement,  venu 
par  la  bouche  de  son  enfant,  était  en  quelque  sorte  sacré.  Il  sort  précipitamment, 
et  quelques  instants  après  rentrait  avec  le  précieux  ours.  Il  l’offre  à  la  malade,  qui 
sourit  et  —  ô  prodige  Ij— de  touie  la  nuit  pas  la  moindre  toux,  ce  qui  permit  à  l’intéressante 
malade  de  reposer  et  à  son  mari  de  ne  plus  tressauter.  (C’est  d’autant  plus  merveilleux, 
notez  bien,  qu’il  n’avait  fait  que  lui  offrir  Tours,  et  qu’il  ne  dit  pas  le  lui  avoir. donné.) 

Huit  jours  après,  elle  était  sur  pied,  et.notre  ami  enthousiaste  envoyait  au  propriétaire 
de  Tours  une  superbe  photographie  où  sa  femme,  son  enfant  et  lui  étaient  réunis,  avec 
cette  dédicace  :  «  De  la  part  d’une  famille  qui  vous  doit  la  vie  et  le  bonheur.  » 

Depuis  ce  temps,  notre  ami  fait  chaque  jour  une  consommation  effrayante  de  Tours 
sus-dit,  car  il  en  fait  prendre  à  tout  le  monde,  et  serait  bien  mal  venu  celui  qui  en  dirait 
du  mal  devant  lui. 

Avez-vous  été  attendri?  Avez-vous  pleuré?  Non.  Alors,  c’est  que  vous  n’êtes  pas  aussi 
enrhumé  que  moi.  Simpli-ssimk. 
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laires,  par  exemple)  jusqu'au  jour  où  il  devient  évident  qu’on  pourrait  aussi  bien  les 
attribuer  au  tabès  qui  se  dessine  peu  à  peu.  Il  est  parfois  dillicile  de  saisir  la  part  qui 
incombe  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections.  Cette  sorte  do  promiscuité  des  symptômes 
ne  serait-elle  pas  un  argument  en  faveur  du  rôle  étiologique  do  la  syphilis?  J’ai  eu 
occasion  de  suivre  pendant  cinq  ans  une  dame  que  je  soignais  pour  des  paralysies  des 
muscles  de  l'œil  et  des  phénomènes  pupillaires  anormaux  que  je  croyais  pouvoir  rap¬ 
porter  à  la  Syphilis  seule  contractée  il  y  six  ans.  Celte  dame  est  devenue  neltement  tabé¬ 
tique. 

M.  Duroziez  :  Si  la  relation  entre  le  tabès  et  la  syphilis  est  si  évidente,  comment 
explique-t-on  le  peu  de  résultat  du  traitement  spécifique? 

M.  Tissier  ;  Le  traitement  autisyphilitique  réussit  au  début  du  tabès  dans  la  période 
préataxique;  c'est  pourquoi  il  est  important  de  diagnostiquer  le  tabès  à  son  début;  car, 
h  une  période  plus  avancée,  lorsqu’il  y  a  sclérose''des  cordons  postérieurs  et  que  le  tissu 
nerveux  n’existe  pour  ainsi  dire  plus,  que  voulez  -vous  que  fassent  le  mercure  et  l’iodure 
de  potassium? 

M.  Dübuc  ;  Il  me  paraît  démontré  qu’il  existe  une  relation  entre  la  syphilis  et  je  tabès, 
car  la  syphilis  est  très  fréquente  chez  les  ataxiques.  On  comprend  que  le  traitement  soit 
sans  efficacité  quand  la  moelle  est  attaquée  et  altérée  dans  sa  structure;  cependant  il 
améliore  les  malades  et  le*  fait  vivre  longtemps. 

M.  Reliquet  :  Je  ne  crois  pas  qu’on  doive  rattacher  à  la  syphilis  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  dits  prémonitoires  de  l’ataxie  locomotrice,  et  cela  parce  que  le  sujet  qui  les  pré¬ 
sente  a  eu,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  la  syphilis.  Le  fait  que  ces  troubles 
disparaissent,  après  un  traitement  plus  ou  moins  long  à  l'iodure  de  potassium,  ne 
suffit  pas  pour  dire  qu’ils  sont  dus  à  la  syphilis. 

Nous  savons  tous  combien  sont  variables  ces  troubles  fonctionnels,  dans  leur  durée, 
dans  leur  forme.  Ainsi,  du  côté  des  voies  urinaires,  tantôt  c’est  de  la  rétention,  tantôt 
de  l’incontinence  complète  avec  contracture  de  la  vessie,  tantôt  de  l’incontinence  avec 
stagnation  plus  ou  moins  grande  d’urine  dans  la  vessie,  etc.  Puis  tout  à  coup,  presque 
sans  transition,  la  miction  redevient  normale.  D’autrefois,  l'amélioration  est  progres¬ 
sive.  Ce  sont  là  les  améliorations  qu’on  attribue  au  traitement  antisyphili tique  quand 
on  l’a  fait. 

Puis,  chez  le  même  malade,  apparaissent  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  côté  d’un  autre  organe  :  des  yeux,  de  l'estomac,  des  organes  gé¬ 
nitaux,  etc. 

Ainsi  je  vois,  en  ce  moment,  un  ataxique  qui  a  eu  successivement  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  côté  des  organes  génitaux  ;  des  érections  avec  éjaculations  spontanées  très 
fréquentes  l’épuisaient.  A  différentes  fois,  il  a  eu  des  crises  urinaires  ;  tantôt  presque 
de  la  rétention  avec  très  grande  dilatation  de  la  vessie;  tantôt  de  l’incontinence  avec 
contracture  douloureuse  de  la  vessie.  Pour  le  moment,  il  est  on  pleine  crise  de  dila¬ 
tation  de  l’estomac  qui  rend  impossible  la  digestion.  Il  faut  vider  l’estomac  des  liquides 
qu’il  contient  et  le  laver  pour  obtenir  un  peu  de  digestion.  Depuis  quelques  jours  il  va 
mieux. 

Ces  troubles  fonctionnels  qui  présentent  des  variétés  si  grandes  dans  leur  siège  orga¬ 
nique,  dans  leur  forme  pour  le  môme  siège  organique,  dans  leur  durée  chez  les  ataxi¬ 
ques  confirmés,  sont  encore  bien  plus  mobiles  chez  le  sujet  qui  est  au  début  de  cette 
maladie,  d’une  durée  possible  extrêmement  longue. 

A  propos  du  très  intéressant  mémoire  que  nous  a  lu  M.  Christian,  je  vous  ai  parlé 
d’un  malade  chez  qui  j’ai  observé  des  troubles  fonctionnels  urinaires,  simulant  ceux  du 
rétrécissement  de  l’urèthre,  plus  de  seize  avant  que  le  tabes  fût  confirmé. 

Mais  de  ce  que  ces  troubles  fonctionnels  sont  isolés,  qu’il  n’y  a  pas  encore  les  autres 
signes  confirmatifs  de  l’ataxie,  doit-on  en  conclure  qu’ils  sont  dus  à  h  syphilis,  parce 
que  le  sujet  a  eu  un  chancre  il  y  a  plus  ou  moins  longtemps.  Certainement  non.  C’est 
un  ataxique  et  pas  autre  chose.  Pour  moi,  ces  malades  sont  de  vrais  ataxiques.  Les 
autres  diagnostic  sont  faux;  mais,  malheureusement  pour  le  malade,  on  lui  donne  très 
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sincèrement  un  traitement  antisyphilitiques  qui  ne  réussit  pas,  qui  peut  môme  nuire 
dans  une  certaine  mesure,  parce  que  il  n’y  a  pas  encore  les  signes  indiscutables  de 
l’ataxie. 

Cependant  il  y  a,  je  crois,  une  très  grande  différence  entre  le  sujet  atteint  d’une 
syphilis  localisés  dans  la  moelle  ou  le  canal  rachidien  et  celui  qui  a  le  tabès. 

D’après  l’anatomie  pathologique,  nous  savons  que  la  syphilis  localise  sa  lésion  sur  le 
tissu  conjonctif,  sur  le  stroma  conjonctif  des  parenchymes. 

Il  en  résulte,  dans  ces  cas  de  syphilis  localisée  dans  la  moelle  ou  le  rachis.,  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  des  éléments  anatomiques  de  la  moelle  ;  de  là  les  signes  propres 
de  cette  compression  que  nous  connaissons  tous,  dont  la  caractéristique  principale  est 
une  exagération  souvent  énorme  des  réflexes  des  organes  du  corps  placés  au-dessous 
de  la  lésion  médullaire. 

J’ai  eu  à  soigner  plusieurs  malades  atteints  de  cette  compression  des  éléments  de  la 
moelle  d’origine  syphilitique,  chez  qui  les  troubles  urinaires  étaient  surtout  une  exagé¬ 
ration  très  nette  des  réflexes,  la  contracture  vésicale  avec  incontinence,  douleur  vive 
dans  la  vessie  et  l’urèthre,  et  une  exagération  énorme  des  réflexes  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Aussi,  pour  moi,  quand  aucun  des  réflexes  du  membre  inférieur  n’est  troublé,  n’est 
exagéré;  quand  je  n’ai  que  les  troubles  urinaires,  revenant  par  crises  à  des  époques 
indéterminées  et  cédant  sans  raisons  apparentes  et  cela  même  chez  un  sujet  qui  a  eu 
la  syphilis,  je  conclus  à  l’ataxie  et  je  ne  donne  pas  le  traitement  antisyphilitique. 

M.  Tissiër  :  Pour  être  agréable  à  M.  Reliquet,  au  lieu  de  période  préataxique,  je  dirai 
période  de  début.  Mais  je  crois  que  M.  Reliquet  s’est  écarté  de  la  question,  telle  que  je 
l’avais  posée,  c’est-à-dire  de  la  fréquence  de  l’ataxie  locomotrice  chez  des  sujets  syphili¬ 
tiques  et  je  demande  à  M.  Reliquet  s’il  a  vu  beaucoup  d’ataxiques  n’ayant  pas  d’antécé¬ 
dents  syphilitiques. 

M.  DE  Ranse  ;  Il  se  peut  que  M.  lissier  soit  tombé  sur  une  série  spéciale,  comme  on 
en  rencontre  souvent.  Je  vois  beaucoup  d’ataxiques,  et  si  je  faisais  le  relevé  de  tous 
ceux  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  depuis  dix  ans,  j'arriverais  à  des  résultats  tout  diffé¬ 
rents.  On  confond  souvent  des  symptômes  ataxiques  accidentels  dus  à  la  syphilis  avec 
l’ataxie  locomotrice  véritable. 

La  Société  décide  que  la  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

ÉLECTIONS  DU  BUREAU  POUR  1889 

Président.  —  Votants,  22  :  MM.  Perrin,  19  voix;  de  Ranse,  2;  bulletin  blanc,  1. 

Vice-présidents.  —  Votants,  21  :  MM.  Abadie,  16  voix;  Leudet,  2;  Ladreit  de  Lachar- 
rière;  2  ;  Dubrisay,  1. 

Secrétaires  annuels.  —  Votants,  22  ;  MM.  Trousseau,  20  voix;  Desnos,  19. 

Conseil  d'administration.  — Votants,  22  :  MM.  de  Ranse,  19  voix;  Dubrisay,  19; 
Dubuc,  1  ;  bulletin  nul,  1. 

Comité  de  publication  :  MM.  Wickham,  Luc,  Desnos  et  Trousseau. 

Le  Bureau  pour  1889  est  donc  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  E.-R.  Perrin. 

Vice-Président  :  M.  Abadie. 

Secrétaire  général  :  M.  J.  Christian. 

Secrétaires  annuels  :  MM.  Desnos  et  Trousseau. 

Trésorier  :  M.  Thevenot. 

Archiviste  :  M.  Pellier. 

Conseil  d’administration  :  MM.  de  Ranse  et  Dubrisay. 

Comité  de  publication  :  Wickham,  Luc,  Desnos  et  Trousseau. 

—  Le  banquet  annuel  est  fixé  au  samedi  19  janvier  1889  (commissaires  :  MM.  Duroziez 
et  de  Beauvais). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 
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FORMULAIRE 

Sirop  contre  le  tænia.  —  Thomson. 

Chloroforme .  4  grammes. 

Sirop  de  sucre . . .  35  — 

Mêlez.  —  A  donner  en  trois  doses  égales,  la  première  à  sept  heures  du  matin,  la 
seconde  k  neuf  heures,  et  la  troisième  à  onze  heures.  —  A  midi,  le  malade  avale  35  gram. 
d’huile  de  ricin.  L’expulsion  du  lénia  a  lieu  une  heure  et  demie  à  deux  heures  après 
l’ingestion  du  purgatif.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Menstruation  régulière  a  deux  ans.  —  Le  docteur  Diamant  décrit  dans  la  Internat. 
Klin.  Rundschau  le  cas  d’une  petite  fille  qui  a  été  réglée  à  l’âge  de  deux  ans.  La  mens¬ 
truation  avait  lieu  régulièrement  tous  les  mois,  et  durait  chaque  fois  cinq  jours. 

Vers  le  douzième  mois  do  sou  existence,  Tenfant,  qui  est  née  en  1882,  avait  déjà  toutes 
ses  dents.  En  1886,  elle  pesait  59  livres.  Maintenant  c’est-à-dire  à  six  ans,  elle  pèse  79 
livres.  Elle  est  robuste  ;  la  tête  et  les  extrémités  supérieures  sont  conformées  comme 
chez  les  enfants  de  son  âge,  tandis  que  les  extrémités  inférieures,  surtout  les  régions 
lombaire,  fessière  et  les  cuisses  présentent  un  développement  qui  ne  s’observe  que  chez 
les  sujets  pubères.  Les  seins  sont  très  développés,  et  le  pubis,  ainsi  que  les  fosses  axil¬ 
laires  sont  garnis  de  poils. 

L’enfant  a  une  voix  de  basse. 

Depuis  janvier  1888,  les  règles  ne  viennent  plus,  mais,  à  chaque  période  menstruelle, 
l’enfant  est  prise  d’accès  épileptiformes  dont  le  nombre  augmente  chaque  mois. 


COURRIER 

Réorganisation  de  Saint-Lazare.  —  Le  ministre  de  l’intérieur,  sur  un  rapport  du 
directeur  de  l’Administration  pénitentiaire,  vient  de  donner  satisfaction  au  vœu  de  l’Aca¬ 
démie. 

Dorénavant,  l’organisation  de  l’infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare  comprendra  ; 

3  médecins  titulaires;  —  1  médecin  suppléant;  —  2  chirurgiens  titulaires;  —  1  chi¬ 
rurgien  suppléant;  —  2  internes. 

Ce  personnel  se  recrutera  par  la  voie  du  concours. 

Voici,  in  extenso,  l’arrêté  concernant  ce  concours  : 

Art.  1*'^.  —  Il  sera  procédé  par  voie  de  concours  pour  fadmission  aux  emplois  de 
médecins  suppléants  ou  de  chirurgiens  suppléants  et  aux  postes  d’internes  chargés  du 
service  médical  à  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  devront  avoir  la  qualité  de  Français. 

Chaque  demande  de  participation  à  un  concours  sera  adressée  au  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  qui  fera  connaître  si  elle  est  agréée. 

La  demande  sera  accompagnée  de  l’acte  de  naissance  du  candidat,  ainsi  que  de  ses 
diplômes,  de  l’indication  de  ses  titres  scientifiques  et  hospitaliers,  de  ses  états  de  ser¬ 
vices  quelconques  et  des  autres  documents  oüiciels  à  présenter,  selon  les  cas. 

Art.  3.  —  Pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins  ou  de  chirurgiens  suppléants,  le 
jury  d a  concours  se  compose  de  sept  membres  nommés  par  arrêté  ministériel  sur  une 
liste  de  présentation  que  dressera  le  préfet  de  police  et  choisis  parmi  les  personnes 
appartenant  aux  corps  scientifiques  ci-après  désignés,  savoir  ; 

Les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  les  professeurs  et  professeurs  agrégés  des 
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Facultés  de  médecine  de  1  Etal,  les  médecins  et  chirurgiens  accoucheurs  des  hôpitaux  de 
Paris,  les  médecins  et  chirurgiens  titulaires  de  Saint-Lazare. 

Art.  4.  —  Le  président  sera  désigné  par  arrêté  ministériel  parmi  les  membres  du 
jury. 

Art.  5.  —  Pour  l’emploi  de  médecin  suppléant,  le  concours  consistera  en  trois  épreuves 
d’admissibilité  et  deux  épreuves  définitives. 

Les  premières  sont  : 

1®  Epreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers; 

2®  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  de  gynécologie  ou 
d’obstétrique  (leçon  de  vingt  minutes  après  vingt  minutes  de  préparation); 

3®  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  prépa¬ 
ration). 

Les  deux  épreuves  définitives,  auxquelles  il  ne  sera  admis  de  candidats  qu’à  raison 
de  trois  au  plus  par  chaque  emploi  mis  au  concours,  sont  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant  les  affections  vénériennes  (trois 
heures  seront  données  pour  cette  composition)  ; 

2“  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  (exposé  de  vingt  minutes  au  lit 
des  malades). 

Art.  6.  —  Pour  l’emploi  de  chirurgien  suppléant,  le  concours  consistera  en  trois 
épreuves  d’admissibilité  et  deux  épreuves  définitives. 

Les  premières  sont  : 

1®  Epreuve  de  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 

2“  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  externe,  de  gynécologie  ou 
d’obstétrique  (leçon  de  vingt  minutes  après  vingt  minutes  de  préparation)  ; 

3»  Epreuve  de  clinique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  prépa¬ 
ration). 

Les  deux  dernières  épreuves,  auxquelles  il  ne  sera  admis  de  candidats  qu’à  raison  de 
trois  au  plus  par  chaque  emploi  mis  au  concours,  sont  : 

1®  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concernant  les  affections  vénériennes  (trois 
heures  seront  données  pour  cette  composition)  ; 

2°  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  atteints  d’affections  chirurgicales 
(exposé  de  vingt  minutes  après  examen  de  vingt  minutes  au  lit  des  malades)  ; 

3®  Epreuve  de  médecine  opératoire  sur  un  cadavre. 

Art.  7.  —  Pour  les  épreuves,  la  note  maxima  sera  de  20  points;  elle  sera  de  30  points  ; 
pour  l’épreuve  écrite  et  pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire. 

Art.  8.  —  Pour  le  concours  d’internat,  le  jury  sera  constitué  comme  il  est  dit  aux 
articles  3  et  4  ci-dessus,  mais  seulement  avec  trois  juges  et  un  suppléant. 

Les  épreuves  comprendront  : 

1“  Une  composition  écrite  qui  portera  sur  uu  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  et  pour 
laquelle  il  sera  donné  deux  heures.  Ce  sujet  sera  pris  par  tirage  au  sort  entre  six.  ques-- 
lions  arrêtées  par  le  jury  au  début  de  la  séance,  tenues  secrètes  et  closes  sous  enveloppes 
distinctes  ; 

2®  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  concernant  les  maladies  vénériennes  (leçon  de  dix 
minutes  après  dix  minutes  de  réflexion). 

Art.  9.  —  Les  dates  et  lieux  des  concours  à  intervenir  seront  fixés  par  arrêté  minis¬ 
tériel,  ainsi  que  les  emplois  auxquels  ces  concours  auraient  pour  objet  de  pourvoir. 

Art.  10.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’administration  pénitentiaire,  et  le  pré¬ 
fet  de  police  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Relativement  à  la  fréquentation  de  ces  services  par  les  étudiants  en  médecine,  il 
pourra  leur  être  délivré,  par  décision  présidentielle,  sur  avis  du  préfet  de  police,  des 
autorisations  permanentes  d’admission  aux  cliniques. 

Les  conditions  d’admission  du  personnel  étudiant  du  sexe  féminin  feraient,  le  cas 
échéant,  l’objet  de  dispositions  spéciales. 

Toute  demande  d’admission  devra  être  adressée  au  ministre  de  l’intérieur.  Le  candidat 
devra  justifier  qu’il  a  pris  au  moins  seize  inscriptions. 

Il  ne  pourra  être  admis  plus  de  dix  étudiants  a  la  fois  pour  suivre  chaque  service. 
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Les  cerliflcats  d’admissioti  seront  exclusivement  personnels,  ils  pourront  toujours  être 
retirés.  • 

JanispRUDENCE  MÉDicAEE.  —  D’après  un  arrêté  du  tribunal  civil  de  Saint-Etienne  (l'e 
Chambre,  présidence  de  M.  Duplessis,  audience  du  27  juin  1888),  ayant  pour  titre';  Sépa¬ 
ration  de  Mens  ;  démence  du  mari;  péril  de  la  dot,  si  l’étàt  de  démence  du  mari  n’est  pas 
par  lui-même  un  motif  pour  prononcer  la  séparation  de  biens,  il  peut  en  d,eveair  un 
lorsque  l’internement  de  l’aliéné  dans  une  maison  de  santé  occasionne  des  dépenses 
telles  que  la  garantie  des  reprises  de  la  femme  .doit  fatalement  disparaître,  à  bref 
délai. 

Asiles  d’aliénés  de  France.  —  Concours  pour  tes  places  de  médecins  adjoints  des  Asiles. 
—  Voici  la  liste  des  membres  du  Jury  du  concours  qui  s’ouvrira,  le  20  décembre  à  la 
Préfecture,  pour  la  Région  de  Lyon  :  Président,  M.  l’Inspêcteur  général  A.  Regnard. 
Jurés  titulaires  :  MM.  les  docteurs  Pierre!,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
à  Lyon,  médecin  eu  chef  à  l’asile  public  de  Bron  ;  Danis,  directeur  médecin  de  l’asile 
public  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  ;  Boudrie,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Bassens 
(Savoie)  ;  Dumaz,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Dijon  (Côte-d’Or).  Juré  suppléant  : 
docteur  Rousseau,  directeur-médecin  de  l’asile  d’Auxerre  (Yonne).  —  Pour  la  Région  de 
Paris,  le  concours  aura  lieu  le  26  décembre,  à  la  caserne  Lobau.  Jury  :  Président,  M.  l’ins¬ 
pecteur  général  A.  Regnard.  Jurés  titulaires  :  MM.  les  docteurs  Bail,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  ;  Foucher,  directeur-médecin  de  l’asile  public  de  Nangeat 
(Raute-Vienne)  ;  Delaporte,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Infé¬ 
rieure)  ;  Magnan,  médecin  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne.  Juré  suppléant  ;  docteur  Mor¬ 
dre!,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  du  Mans. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  4  décembre  1888,  M.  Bonnefoy,  médecin  de 
l’Ecole  professionnelle  d’ameublement,  est  chargé  d’une  heure  de  cours  d’anatomie  artis¬ 
tique  à  ladite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  E.  Blanc,  chef  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

—  L’œuvre  de  l’hospilalité  de  nuit  prépare,  rue  Saint-Jacques,  un  arbre  de  Noël 
pour  les  pauvres  petits  déshérités  de  la  fortune  qui  se  trouveraient  à  l’asile  le  24  décem¬ 
bre.  La  plupart  des  bienfaitrices  de  l’œhvre'  assisteront  à  celte  touchante  petite  fête,  qui 
sera  probablement  présidée  par  une  personnalité  parisienne  bien  connue,  dont  la  récep¬ 
tion  à  l’Académie  française'  a  eu  lieu  dernièrement. 

Société  hédico-pratique.  —  Séance  du  24  décembre.  —  Ordre  du  jour  :  l^.  M.  Philbert  : 
Rapport  sur  la  demande  d’houorariat  de  M.  Rougon.— -  2.  M.  D.  Labbé  :  Rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Fourrier  fils  (de  Compïègne).  —  3.  M.  Pennel  :  Rapport  sur  le  con¬ 
cours  pour  le  prix  de  la  Société.  —  4.  M.  Bureau  ;  Note  sur  un  cas  d’hydrocéphalie  et 
sur  un  cas  de  grossesse  quintuple.  —  5.  M.  Huchard  :  Un  nouveau  symptôme  cardiaque, 
l’embryocardie  et  son  traitement.  —  6.  Elections  pour  le  renouvellement  du  bureau.  — 
7.  Rapport  du  secrétaire  général  sur  le  mode  de  publication  des  travaux  de  la  Société. 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — - 
2  cuillerées  par  jour. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24.  rue  Gbaucljat 
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Clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sèë. 


Symptômes  et  diagnostic  des  endocardies. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Chéron,  revue  par  le  professeur. 

Messieurs, 

Il  n’y  a  pas  une  question  qui  offre  autant  de  difficultés  pratiques  que  le 
diagnostic  des  endocardies.  Je  les  ai  distinguées  eh  deux  cîasses  au  point  dé 
vue  uniquement  séméiologique,  et  je  vous  ai  dit’  qu’il  y  ên  a  qui  sont 
ulcéreuses  et  d’autres  qui  sont  verruqueuses.  Mais  cette  divisiéh  rt'ést 
bonne  que  pour  la  séméiologie,  car,  étiologiquement,  toutes  les  endocar^ 
dies  sont  équivalentes,  j’y  ai  asse^  insisté  iiour  ne  pas  y  revenir. 

En  clinique  nous  pouvons  Supposer  une  infection  microbique  brutale 
comme  dans  la  pyoémie  (en  comprenant  sous  ce  mot  les  accidents  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  des  traumeCtisniéS’ chirurgicaux),  commé  dans  l’état 
puerpéral;  alors  lés  microbes  s’accrochent  pour  ainsi  dire  à  l’endocarde 
et  donnent  des  manifestations  rapides,  parfois  foudroyantes.  Soit,  âü 
contraire,  une  endocardie  rhumatismale  qui,  au  point'de  vue  de  la  gravité, 
est  placée  à  l’autre  bout  de  l’echellê,  on  aura  alors  des  k’écidents  dont  la 


FEUILLÊTON 

Bibliotbèqüe  anthropologique.  —  LA  FAMILLE  DANS  LA  SOCIÉTÉ  ROMAINE, 
élude  de  moralité  comparée,  par  Paiii  Lacombe.  . 

Ce  volume  est  le  septième  de  la  Bibliothèque  anthropologique. ')Comme  ses  prédéces¬ 
seurs  il  est  remarquable  par  des  recherches  et  des  études  approfondies  et  conscien¬ 
cieuses.  Il  a  pour  objet  l’appréciation  des  mœurs  de  Rçffié  eh  c'ë  qui  Concerne  l’union 
des  sexes  et  le  mariage,  depuis  sa  fondation  jusqu’au  iii^  sièCIe  dé  l’èl'e  chrétienne.  Pour 
peu  que,  d’une  part,  on  admette  rimpoftartee  fondamentale  'de  là'  questtoh  de  l’union 
des  seies  et,  en  particulier,  du  mariage,  . questidn  qui  Contient  presque  toute  l’économie 
de  là  société  humaine  et  mèmè  dé  tôus  les  êtres  yiVahts  à  la  surface  ’de  là  terré,  et 
d’autre  part,  que  l’on  reconnaisse  la  place  considérable  què  le  peuple  rdmaln  a  occupée 
dans  notre  mondé,  ôn  doit  accueillir  lé  livre  de  M.  Lacombe  comme  une  œuvré  d’un 
intérêt  incontestable.' 

I  f 

Avant  d’entrer  dans  le  vif  de  son  sujet,  l)auteur  a  tout  d’abord  fait  une  revué  som¬ 
maire  de  tous  les  peuples  àü  point  de  Vue  qui  l'ocCupe,  afin  d’en  tirer  pour  l’étude 
spéciale  des  Romains  Un  terme  de  compàtaison,  «  nn'e  sorte  de  thermomètre  moral  qui 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  78 
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bénignité  tiendra  à  la  nature  très  humaine  du  microbe,  si  l'on  peut  parler 
ainsi,  et  la  marche  sera  lente. 

Comment,  direz-  vous,  il  y  a  analogie  complète  entre  cette  dernière  endo- 
cardie  et  l’endocardie  foudroyante?  Certainement. 

Quand,  jusqu’ici,  on  a  soutenu  cette  idée  que  le  rhumatisme  n’était  pas 
une  maladie  microbique,  on  s’est  trompé  du  tout  au  tout.  Si,  en  effet,  dans 
une  endocardie  rhumatismale,  on  ne  trouve  pas  de  microbes,  cela  peut 
tenir  à  ce  que  les  colonies  sont  rares;  ensuite  on  peut  les  déceler  en  faisant 
une  culture  pure  avec  les  végétations  verruqueuses  de  l’endocarde.  On  peut 
alors  recueillir  le  microbe  et  reproduire  la  maladie. 

Ainsi  donc  les  formes  cliniques  des  endpcardies  sont  différentes,  si  l’élio- 
logie  est  la  même.  Etudions  d'abord  les  plus  bénignes  de  ces  formes. 

Un  principe  qu’il  faut  tout  d’abord  mettre  en  évidence  est  celui-ci  :  on  ne 
s’aperçoit  pas  du  développement  de  l’ondocardie  rhumatismale.  Cette  pro¬ 
position  est  admise  dans  le  monde  entier. 

Cependant  cette  endocardie  est  excessivement  fréquente.  Et  qu’on  ne 
dise  pas  qu’il  s’agit  là  d’une  co'incidence  comme  dans  ces  cas  où  il  y  a  à 
la  fois  ataxie  et  lésion  du  cœur^  par  exemple.  Une  si  grande  fréquence  ne 
peut  s’expliquer  ainsi,  et  il  s’agit  là  de  maladies  de  même  nature.  Chomel, 
dans  le  rhumatisme,  lorsque  médecin  et  malade  ne  s’apercevaient  de  rien, 
et  que  la  fièvre  durait,  admettait  une  fièvre  rhumatismale.  Il  se  trompait 
absolument.  C’est  à  ce  moment  qu’est  intervenu  Bouillaud,  qui  a  montré 
que,  dans  ces  cas,  la  fièvre  dépendait  de  l’endocardic.  Il  a  fallu  ses  recher¬ 
ches,  jcelles  de  Grisolle,  de  Trousseau,  par  faire  admettre  comme  démon¬ 
trée  complètement  la  relation  entre  la  maladie  interne  et  la  fièvre  en 
question. 

Cette  fièvre  peut  elle-même  manquer,  et  il  est  fréquent  de  rencontrer  des 
endocardies  qui  se  produisent  sans  fièvre.  Un  malade  entre  à  l’hôpital 
atteint  de  rhumatisme  articulaire,  on  ne  lui  trouve  rien  au  cœur  dans  les 
premiers  temps  de  son  séjour;  puis  un  beau  jour  apparaît  quelque  chose; 
ce  quelque  chose  s’est  développé  très  doucement,  et  le  malade  n’a  rien  dit, 


lui  permette  de  mesurer  le  degré  propre  à  ces  derniers.  »  Toutefois,  «  il  a  toujours 
maintenu,  dit-il,  dans  sa  pensée  les  Romains  au  milieu  de  l’histoire  générale,  parmi  les 
peuples  contemporains,  parmi  les  antérieurs  et  les  successeurs.  Notant  d’un  côté  ce 
que  Rome  avait  présenté  de  spécial,  non  en  vertu  d’un  génie  particulier,  ce  qui  est  une 
entité  encore  à  prouver,  mais  en  vue  de  circonstances  particulières  ;  notant  d’autre  part 
ce  que  Rome  avait  eu  de  commun  avec  la  généralité  des  autres  peuples,  il  a  tâché  de 
faire  rentrer  Rome  dans  le  concert  général,  à  la  place  précise  qui  lui  appartient;  ou 
encore,  si  l’on  veut,  il  s’est  efforcé  de  voir  avec  netteté  quel  degré  elle  occupe  dans 
l’ascension  civilisatrice,  quelle  moment  elle  représente  dans  la  progression  générale.  » 
Ces  lignes  font  bien  connaître  l’esprit  qui  a  dirigé  l’auteur. 

Nous  passerons  rapidement  sur  cette  revue  des  peuples;  ce  sujet  a  déjà  été  exposé 
aux  lecteurs  de  l'Union  médicale.  R  est  vrai  que  l’auteur  l’a  complété  et  rendu  plus  clair 
et  plus  net  par  des  faits  plus  précis  et  des  considérations  nouvelles.  Mais  le  fond  reste  à 
peu  près  le  même.  Ainsi,  on  le  suivra  avee  intérêt  sur  les  sujets  suivants  :  La  promis¬ 
cuité  primitive;  la  différence  de  liberté  sexuelle  entre  l’homme  et  la  femme;  l’homme 
allant  de  la  promiscuité  à  la  monogamie,  deux  extrêmes  entre  lesquels  se  place  toute 
l’évolution:  les  injonctions  faites  à  la  femme  par  l’opinion  jjublique  des  mâles  de  son 
milieu  :  polyandrie  de  tribu,  polyandrie  de  classe  ou  de  clan,  polyandrie  de  famille,  etc.; 
les  hommes  jeunes  à  pou  près  privés  de  femmes  par  la  tyrannie  des  forts,  tyrannie 
qu'on  observe  dans  beaucoup  de  (groupes  d’animaux;  l'incesti  courant;  le  matriarcat, 
e  patriarcat,  ,1a  polygamie  ou  polygynie,  la  monogamie  ou  monogynie;  le  rapt,  et  le 
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car  il  n  a  rien  senti.  On  vient  vous  dire  que  le  péricarde,  l’endocarde,  sont 
douloureux,  je  proteste  absolument,  1  endocarde  ne  l’est  en  aucune  façon. 
Quand  Peter  presse  avec  le  doigt  sur  le  pneumogastrique,  sur  le  phrénique, 
11  détermine  de  la  douleur,  mais  il  en  provoquerait  peut  être  aussi  chez 
des  gens  sans  endocardies. 

Dans  ces  cas,  donc,  rien  à  l’auscultation  d’abord,  rien  à  la  percussion, 
rien  qui  mette  sur  la  voie.  Tout  évolue  en  silence.  Un  beau  jour  apparaît 
un  petit  souffle.  Ce  souffle,  on  l’attribue  à  l’anémie,  à  la  fièvre...  Eh  bien! 
c’est  le  souffle  de  l’endocardie.  Gomme  autres  symptômes  fonctionnels, 
rien;  comme  autres  symptômes  physiques,  rien,  et  cependant  c’est  alors 
que  commence  la  maladie  du  cœur.  Il  existe  donc  une  endocardie  absolu¬ 
ment  silencieuse,  et  on  aura  beau  explorer,  palper,  presser  la  région  pré¬ 
cordiale,  cela  sera  parfaitement  inutile,  l’auscultation  seule  peut  servir. 

Chez  d’autres  malades,  la  physionomie  des  accidents  est  bien  différente, 
et  les  phénomènes  revêtent  un  aspect  singulier.  Le  cœur  se  met  à  battre 
tumultueusement,  est  atteint  de  palpitations. violentes,  il  y  a  une  accéléra- 
ration  considérable  du  pouls,  et  enfin  une  véritable  soif  d’air;  il  n’y  a  que 
cela.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  avec  la  dyspnée  thermique  due  à  la 
fièvre,  car  alors  il  n’y  a  pas  de  fièvre  On  ausculte,  et  alors  on  trouve  le 
signe  caractéristique  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Je  dois  maintenant  insister  sur  un  phénomène  qui  est  constant  dans 
toutes  les  endocardies  graves,  je  veux  dire  la  fièvre.  Jamais  une  endocardie 
grave,  ulcéreuse,  maligne,  n’évolue  sans  fièvre.  Cette  fièvre  est,  de  plus, 
toute  particulière.  D’abord  elle  présente  cette  forme  très  spéciale  qui  con¬ 
siste  en  différences  énormes  entre  le  matin  et  le  soir.  Il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
dies  produisant  des  différences  semblables,  car  elles  peuvent  s’élèvera 
t)  degrés. 

.4insi,  un  malade  aura  41  ou  42  degrés  le  soir,  tandis  que,  dans  la  ma¬ 
tinée,  la  température  descendra  à  37,  38  degrés.  Tous  les  cas  sont  loin  de 
présenter  des  oscillations  aussi  considérables,  mais  le  fait  n’en  est  pas 
moins  à  retenir  soigneusement.  D’autres  fois  la  fièvre  est  entrecoupée  d’un 

trafic  de  la  femîie;  l’homme  maître  de  la  femme,  jaloux  jusqu’à  la  sacrifier,  et 
pourtant  la  louant,  la  prêtant!  Ici  se  place  une  page  typique  que  nous  aimons  à 
reproduire  : 

«  La  polyandrie,  où  la  liberté  de  la  femme,  son  égalité  avec  l’homme  sont  sauve¬ 
gardées,  n’aurait  pourtant  pas  réussi  à  moraliser  la  femme,  et  par  elle,  l’accouplement 
humain.  L’auteur  de  cette  belle  œuvre,  au  moins  celui  qui  l’a  commencée  et  menée 
assez  loin,  est  justement  ce  mâle  polygynique  qui  tue,  vend  ou  prête  sa  femme,  suivant 
son  intérêt,  ses  passions  du  moment,  ce  mâle  si  peu  contraint,  si  peu  moral  pour  son 
propre  compte.  C’est  lui  qui  a  enseigné,  inculqué,  et  rudèment  inculqué  à  la  femme,  la 
fidélité  d’abord;  plus  tard,  quand  il  a  eu  de  f imagination,  de  la  prévoyance,  les  pré¬ 
cautions  de  la  pudeur.  Je  dis  précautions,  parce  que  la  pudeur  n’est  d’abord  que  de  la 
prudence  maritale.  A  un  certain  moment,  en  certains  lieux,  les  exigences  du  mari  ont 
eu  un  autre  effet  complémentaire;  elles  ont  mis  les  parents  de  la  femme  en  train 
de  moralisation.  Ces  parents  ont  été  tenus,  s’ils  voulaient  vendre  leur  denrée  (c’est  de 
leur  fille  que  je  parle),  de  la  conserver  intacte,  et  de  la  livrer  dans  toute  sou  intégrité. 
Les  parents  se  sont  conformés  aux  désirs  du  mari,  comme  le  marchand  en  général  vise 
à  répondre  aux  goûts  exprimés  du  client;  rien  de  plus.  Et  le  système  disciplinaire,  grâce 
auquel  la  vertu  féminine  s’est  à  peu  près  constituée  à  la  longue,  s’est  trouvé  ainsi 
formé.  Exemple  non  unique,  mais  frappant,  démonstration  évidente  de  cette  grande  loi 
simple  :  «  La  morale  est  ce  qu’on  exige  des  autres.  » 

N'eit-cè  pas  une  Chose  eufieufe  que  cette  origine  dd  la  fidélité  conjugale  et  de  la  pu^ 


L’UNION  MÉDICALE 


frisson  régulier  et  qui  revêt  le  même  type  que  celui  de, la  fièvre  intermit¬ 
tente  légitime.  Cela  a  une  haute  significatipn.  Cela  veut  dire,  en  etTet,  que 
le  malade  est  devenu  embolique.  Il  se  détache  de  son  endocarde  des  colo¬ 
nies  de  microbes  entourées  ou  non  de  thrombus  fibrineux,  de  ces  thrombus 
qui  ont  fait  croire  à  l’inflammation  de  la  membrane,  , et  ces  colonies  vont  se 
répandre  partout. 

Un  médecin  très  distingué  de  Berlin,  Leyden,  auteur  de  travaux  très 
estimés,  a  étudié  attentivement  cette  fièvre  des  endocardies.  Il  est  arrivé  à 
en  décrire  quatre  formes  différentes. 

Premier  groupe.  —  Il  répond  aux  endocardies  des  processus  pyogéniques 
et  septiques.  Ces  derniers  se  voient  chez  les  blessés,  les  opérés,  chez  les 
femmes  atteintes  d’accidents  puerpéraux.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on 
observe  des  accès  véritablement  intermittents,  avec  ces  énormes  différences 
dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Deuxième  groupe.  —  Renferme  les  endocardies  dans  lesquelles  il  y  a  des 
petits  frissons  erratiques  à  côté  d’une  fièvre  qui  a  cessé  d’être  régulière. 
Les  élévations  de  température  ne  sont  plus  réglées. 

Troisième  groupe.  —  Se  rapporte  aux  faits  dans  lesquels  on  a  constaté 
l’existence  d’une  fièvre  intermittente  sans  que,  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  il  ait  été  possible  de  reconnaître  une  affection  quelconque  du 
cœur. 

Quatrième  groupe, —  Ici  sont  placés  les.  cas  où  la  fièvre  intermittente 
a  coïncidé  avec  des, accidents  manifestement  cardiaques. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’auscultation  si  importante.  Quand  elle 
fournit  des  signes,  c’est  elle  seule,  en  effet,  qui  tire  d’embarras. 

Mais,  avant  de  l’étudier,  disons  un  mot  de  fétat  du  pouls.  Il  est  accéléré 
d’une  façon  énorme.  Au  sphygmographe,;  on.  constate  une  onde  extrême¬ 
ment  élevée,  comme  sautillante,  rappelant  jusqu’à  un  certain  point  ce  que 
l’on  relève  dans  l’insuffisance  aortique,  dans  la  maladie  de  Corrigan.  D’où 
cela  vient-il?  Gela  vient  de  ce  que  l’endocarde  est  irrité  par  les  microbes. 


deur?  Quant  à  la  définition  de  la  morale,  qui  termine  ce  passage,  elle  renferme  certai¬ 
nement  d’incontestables  vérités  historiques,  mais  nous  ne  l’admettons  point  d’une  ma¬ 
nière  absolue;  dans  ces  termes,  pour  nous,  elle  est  incomplète. 

L’auteur  nçus  renseigne  ensuite  sur  les  causes  qui  ont,  propagé  soit  la  monogynie,  soit 
]a  pplygynie  ;  sur  le  concubinat,  l’esclavage,  l’hétaïrisme ,  la  prostitution,  l’adullère,  le 
divorce;  sur  les  délicatesses  et  les  raffinements  qu’il  serait  bon  ou  beau  de  pratiquer... 
quand  il,  s’agit  d’autrui;  les  diverses  formes  de  mariage  humain;  etc. 

Chemin  faisant,  il  a  pris  soin  de  rectifier  plusieurs  erreurs,  notamment  au  sujet  de  la 
situation  de  la  femme  en  Egypte  ;  d’insister,  ce  qui  est  intéressant,  sur  la  supériorité 
sociale  des  peuples  d’origine  polygynique,  c’est-à-dire  de  ceux  où  c’est  l’homme  qui 
domine;  et,  ce  qui  frappe  le  lecteur,  de  signaler  les  avantages  de  la  prostitution  pour 
le  développement  social  de  la  femme!... 

Et  il  terrnipe  cpUe  première  partie  de  son  œuvre  par  l’évolution  du  mariage  vers 
l’égalité  des  époux,  puis  vers  l’indépendance  des  enfants. 

II 

Pour  l’étude  et  la  description  des  mœurs  sexuelles  des  Romains,  M.  Lacombe  a  eu 
recours  à  une  méthode  très  sûre.  Souvent  les  sourcas  manquent  de  sincérité,  sont  alté¬ 
rées  par  les  préjugés  ou  les  affections  des  auteurs;  ceux-ci  voient  les  faits  avec  les  yeux 
de  leur  époque.  Etudier  mûrement  les  conditions  sociales,  le  milieu  au  sein  duquel  les 
faits  se  sont  passés  et  les  auteurs  ont  écrits,  interpréter  les  documents  avec  l’aide 
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Tout  à  1  heure,  je  vous  disais  que  l’endocarde  ôtait  insensible;  en  effet,  ce 
n est  pas  par  la  douleur  qu  il  répond  aux  excitations,  c'est  par  une  accélé¬ 
ration  de  ses  mouvements,  ainsi  que  Ta  bien  montré  M.  François- 
Franck.  De  là  l’accélération  cardiaque.  Enfin,  on  a  encore  noté  dans  les 
endûcardies  une  variété  intéressante  du  pouls,  le  pouls  bigêminé. 

Je  vous  ai  dit,  il  y  a  quelques  instants,  qu’il  y  avait  dés  le  début  des 
embolies.  Ces  embolies  sont  cérébrales,  pulmonaires,  etc.  L’embolie  pul¬ 
monaire,  quand  naturellement  elle  n’est  pas  assez  volumineuse  pour  être 
rapidement  mortelle,  donne  des  pneumonies,  des  hémoptysies,  des  pleu¬ 
résies.  Tout  cela,  a-t-on  dit,  et  dit-on  même  encore  quelquefois,  se  déve¬ 
loppe  sous  l’influence  de  la  diathèse  inflammatoire!  Inutile  de  vous  dire 
qu’elle  n  existe  pas,  cette  soi-disant  diathèse.  U  y  a  simplement  là  des  faits 
d’embolie3,microbiques  qui  font  la  gravité  de  la  maladie  et  donnent  lieu  à 
des  manifestations  multiples. 

Il  peut  donc  survenir yès  le  début  des  lésions  graves  des  différents  vis¬ 
cères  qui  emportent  parfois  le  malade  en  deux  ou  trois  jours. 

Venons  enfin  à  l’auscullation.  Dans  un  grand  nombre  de- cas,  l’oreillè 
la  plus  fine,  la  plus  exercée  n'entend  rien;  d’autres  fois  les  phénomènes 
d’auscultation  sont  si  tardifs  qu’on  ne  peut  les  constater  que  la  veille 
ou  l’avant-veille  de  la  mort.  Comment  donc  expliquerons- nous  qu’ùn 
cœur  atteint  d’endocardie  ne  donne  aucun  bruit  morbide?  D’une  façon  bien 
simple.  Supposons  les  colonies  et  les  thromboses  qui  les  entourent  accolées 
à  la  surface  des  valvules,  près  de  leur  insertion ,  et  tournées  dans  un  sens 
opposé  à  celui  du  courant  sanguin,  on  n’aura  alors  évidemment  aucun  phé¬ 
nomène  sonore.  Ce  n’est  que  si  les' bords  sont  atteints  qu’il  se  produit  quel¬ 
que  chose;  alors  l’ouverture  est  rétrécie  ou  insuffisante  d’une  façon  surai¬ 
guë,  alors  il  y  a  souffle. 

Certains  cas  évoluent  d’une  façon  toute  particulière.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que,  le  malin,  on  constate  un  bruit  de  souffle  presque  toujours 
systolique  et  presque  toujours  à  l’aorte,  et  que  tout  à  coup  ce  bruit  de 
souffle  peut  disparaître.  Le  malade  est  guéri,  dit-on  quelquefois  alors. 

du  bon  sens  et  de  l’érudition  en  les  comparant,  telle  est  en  somme  la  méthode- que 
l’auteur  appelle  la  méthode  déductive.  On  sent  la  présence  de  cette  méthode  dans  toii* 
l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  en  reçoit  une  vive  lumière. 

L’auteur  prend  le  peuple  romain  à  son  début.  Il  réfute  la  légende  de  l’austérité 
célèbre  des  premiers  temps,  historiquement  obscurs.  Ce  sont  lés  Romains  eux-mêmes 
qui  se  sont  décerné  ces  éloges.  Mais  cette  admiration  unanime,  dit  l'auteur,  s’arrête  net 
au  seuil  des  temps  où  il  commence  à  y  avoir  des  témoignages.  Gomme  tous  les  peuples, 
celui-ci  a  commencé  par  être  sauvage,  barbare;  il  a  volé  et  acheté  ses  femmes,  dont  il 
a  été  alors  le  maître  absolu  et  souvent  inhumain,  et  qui  étaient  traitées  comme  des 
esclaves.  La  femme  était  ce  qu’on  appelait  in  manu  manti.  Au  sexe  faible  l’austérité  était 
imposée,  mais  le  sexe  fort  se  livrait  à  tous  les  libertinages  avec  les  concubines,  les 
esclaves  mâles  ou  femelles,  de  tout  âge...  L’entant,  étant  également  une  propriété,  s’il 
gênait,  on  le  tuait,  même  avant  sa  naissance;  ou  bien,  le  père  le  vendait  pour  satisfaire 
à  ses  propres  besoins  ou  à  ses  passions. 

Or,  à  une  époque  que  l’auteur  a  établie  avec  beaucoup  de  vraisemblance,  vers  le 
commencement  du  vi®  siècle  de  Rome,  la  dot  a  été  créée  chez  les  Romains.  Il  faut  lire 
l’ingénieuse  et  intéressante  discussion  de  M.  Lacombe  à  ce  sujet.  Cette  innovation  à 
produit  des  effets  considérables.  L’homme  auparavant  achetait,  c’était  lui  maintenant 
qui  était  acheté.  La  femme  dotée  n’était  plus  in  manu  mariti-,  le  père  qui  fournissait  la 
dot  conserva  sur  sa  fille  la  polestas  patria.  Ce  fut  un  aspect  tout  nouveau,  un  revirement 
complet  dans  l’intimité  des  familles  et  dans  les  conditions  g'uérales  de  la  Société.  La 
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Quelle  erreur!  ce  qui  s’est  passé,  le  voici  :  L’endocarde  s’est  dégagé,  la 
colonie  plantée  sur  les  valvules  est  partie,  emportée  par  le  sang,  pour  aller 
dans  le  cerveau,  le  rein,  le  poumon,  et,  bien  loin  d’être  guéri,  le  malade  est 
mort  ou  près  de  mourir. 

Pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  on  peut  dire  que  trois  éventua¬ 
lités  peuvent  se  produire  quand  on  ausculte  :  1“  on  ne  trouve  rien;  —2'’  on 
trouve  un  souffle;  —  3®  ce  souffle  disparaît  brusquement. 

Le  souffle  que  l’on  constate  est  généralement  systolique,  et  a  été  rap¬ 
porté  à  tout,  à  l’anémie,  à  la  fièvre,  tandis  qu’il  est  si  simple  de  le  ratta¬ 
cher  à  sa  véritable  origine,  l’altération  de  l’endocarde.  Quelquefois,  le  souffle 
est  diastolique,  on  ne  peut  plus  discuter  sur  son  interprétation,  car  jamais 
il  n’y  a  de  souffle  diastolique  dans  l’anémie.  C’est  presque  toujours  la  val¬ 
vule  aortique  qui  est  alors  frappée. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  avec  M.  Gley  sont  confirmatives. 
Nous  avons  opéré  des  chiens  de  manière  à  déchirer,  à  percer  les  valvules. 
Nous  n’avons  pas  réussi  à  faire  des  endocardies,  mais  des  insuffisances  ou 
même  des  rétrécissements,  quand  un  caillot  venait  se  fixer.  Gomme  signes, 
tantôt  nous  n’avons  rien  eu,  tantôt  nous  avons  constaté  un  souffle  soit 
diastolique,  rarement,  soit  systolique;  enfin,  il  est  arrivé,  comme  quel¬ 
quefois  chez  l’homme,  que  tout  a  disparu. 

Il  nous  reste  encore  pour  les  signes  physiques  des  endocardies  à  men¬ 
tionner  la  percussion.  Elle  ne  donne  pour  ainsi  dire  rien.  Il  est  bien  rare, 
chez  des  chiens,  qu’une  hypertrophie  diagnostiquable  se  produise.  Il  en  de 
même  chez  l’homme  et  trop  souvent  le  malade  n’a  pas  le  temps  d’arriver  à 
l’hypertrophie  ou  même  à  la  dilatation. 

Donc,  et  c’est  là  la  conclusion  à  laquelle  nous  devons  arriver  après  notre 
étude  des  signes  physiques  des  endocardies,  les  ressources  que  nous  four¬ 
nit  l’examen  local  du  cœur  sont  parfois  bien  peu  importantes  pour  le 
diagnostic,  et  si  on  n’avait  pas  la  ressource  des  connaissances  étiologiques, 
très  souvent  les  endocardies  passeraient  inaperçues. 

Les  embolies,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  peuvent,  dans  leur  marche. 


femme  dotée  n’entra  plus  dans  la  maison  conjugale  comme  une  esclave;  elle  put  à  son 
tour  répudier,  demander  le  divorce,  entrer  en  lutte  avec  la  concubine.  On  peut  admettre 
que  ce  changement  prodigieux  des  conditions  sociales  a  eu  un  certain  retentissement  sur 
la  situation  de  la  femme  jusque  dans  les  temps  modernes. 

Du  reste,  la  potesias  patria  ne  valait  guère  mieux  que  la  manus  mariti.  Le  père  — 
chose  énorme  et  presque  incroyable  —  pouvait  marier,  déniarier,  remarier  par  force, 
suivant  son  caprice,  sa  fille  avec  le  même  homme,  et  avec  tout  autre  homme!  c’est 
en  s’appuyant  sur  ce  pouvoir  étrange  qu’un  célèbre  orateur  romain,  Hortensius,  voulan^^ 
s’allier  avec  Caton  d’Utique,  lui  demande  la  main  de  sa  fille,  Porcia,  qui  était  mariée  et 
mère  de  famille.  «  Il  est  évident,  dit  l’auteur,  qu’Hortensius  n’est  venu  demander  à 
Caton  qu’une  chose  faisable,  non  point  seulement  au  point  de  vue  de  la  loi,  mais  même 
de  l’opinion;  bref,  une  chose  que  les  honnêtes  gens  de  l’époque  faisaient  communé¬ 
ment.  »  Caton,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ayant  refusé  de  démarier  sa  fille, 
céda  sa  propre  femme  à  Hortensius.  Puis,  Hortensius  étant  mort,  Caton  reprit  sa  femme 
avec  un  bel  héritage  que  lui  laissait  son  second  mari.  Eh  bien,  si,  comme  on  le  dit, 
nous  ne  valons  pas  grand’chose  de  notre  temps,  nous  pouvons  affirmer  que  nous  valons 
mieux  que  cela!...  «  La  matrone  romaine  avait  donc,  dit  l’auteur,  le  cœur,  l’honneur  et 
la  pudeur,  autrement  faits  qu’ils  ne  le  sont  chez  nous  !  » 

Il  est  facile,  après  tout  cela,  de  comprendre  qu’à  Rome  les  divorces  étaient  si  fré¬ 
quents  que  ce  régime  a  été  appelé  avec  justice  une  polygamie  successive. 

Ce  qui  précède  suffit  amplement  pour  permettre  d’apprécier  la  moralité  sexuelle  des 
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s’arrêter  dans  tous  les  organes.  Elles  donnent  lieu  à  des  infarctus  du  rein, 
à  des  hémorrhagies  pulmonaires;  elles  s’arrêtent  aussi  dans  le  foie,  la 
rate,  le  cerveau. 

A  ce  moment  peuvent  apparaître  des  symptômes  que  l’on  rencontre  dans 
toutes  les  maladies  du  cœur;  les  hydropisies,  les  œdèmes,  l’albuminurie, 
la  cyanose  et  enfin  la  mort. 

Enfin,  il  faut  encore  vous  signaler  un  symptôme  important  :  les  hémor¬ 
rhagies  rétiniennes.  C'est  là  un  élément  très  utile,  ainsi  que  nous  allons 
le  voir,  pour  le  diagnostic. 

Ce  diagnostic,  pour  l’endocardie  ulcéreuse,  doit  être  fait  avec  la  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë,  la  pyoémie  et  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  dernier  est  si  difficile  que  l’on  peut  dire  que  sur  trois  endocardies, 
deux  sont  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Les  éléments  de  distinction 
seront  cherchés  dans  l’existence  du  souffle  systolique  et  dans  la  nature  de 
la  fièvre  dont  je  vous  ai  décrit  tout  à  l’heure  les  effrayantes  oscillations. 
L’hémorrhagie  rétinienne  que  fon  constate  à  l’ophthalmoscopie  est  encore 
très  utile.  Elle  est  due,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  à  des  embolies. 

La  pyoémie  semble  pouvoir  simuler  l’endocardie  ulcéreuse;  cependant 
dans  la  première  les  éruptions  cutanées,  les  hémorrhagies  à  la  peau,  fictère 
■seront  pris  en  considération.  Du  reste,  -on  ne  sait  pas  toujours  si  c’est 
l’endocardie  qui  a  produit  le  pyoémie  ou  si  les  accidents  ont  suivi  une 
marche  inverse. 

Disons-le,  en  terminant,  l’endocardie  qui  reste,  celle  qui  laisse  vivre  le 
malade  ne  se  manifeste  nettement  qu’à  fauscultation  et  encore  seulement 
quand  l’orifice  valvulaire  est  compromis  dans  son  fonctionnement. 


Ubservation  de  polydactylie 

Présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  27  octobre  1888. 

Par  le  docteur  Golomre  (de  Lisieux). 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  cbser- 

Romains.  Ces  faits  sont  généralement  connus;  mais  notre  auteur  les  a  exposés  avec 
eaucoup  de  talent,  et  les  a  accompagnés  de  commentaires  très  instructifs,  qui  souvent 
eur  donnent  un  aspect  nouveau.  C’est  donc  avec  un  véritable  intérêt  qu’on  le  suivra 
dans  certains  détails,  dont  nous  devons  indiquer  tes  plus  caractéristiques. 

Par  exemple,  l’éducation  morale  des  jeunes  filles,  dont  la  présence  était  parfaitement 
admise  aux  repas,  où,  affirme  Quintilien,  on  disait  et  on  faisait  toujours  des  obscé¬ 
nités,  et  aux  théâtres,  où  des  pantomimes  choisis  parmi  les  esclaves  les  plus  beaux  repré¬ 
sentaient,  dans  les  conditions  les  plus  naturelles,  l'aventure  de  Léda  surprise  par  le 
cygne.  Je  jugement  de  Pàris,  et  bien  d’autres.  On  comprend  les  conséquences  d’une 
pareille  éducation  pour  l’avenir  de  la  femme. 

On  s’arrêtera  aussi  sur  quelques  descriptions  relatives  aux  dîners  Romains,  qui,  tous  les 
jours,  duraient  toute  la  soirée.  «  A  l’origine,  les  femmes  dînaient  assises...  ce  furent  les 
courtisanes  qui  d’abord,  vers  la  fin  de  la  République,  se  mirent  à  dîner  couchées  comme 
les  hommes;  puis  les  femmes  honnêtes  firent  comme  les  courtisanes..  Il  arrivait  assez 
souvent  qu’une  femme  fût  placée  à  dîner  près  d’un  homme  étranger  à  sa  famille... 
Quand  un  homme  et  une  femme  occupaient  le  même  lit,  celle-ci  ordinairement  était 
par  rapport  à  l'homme  placée  dans  une  position  qu’on  appelait  inférieure.  Représentez- 
vous  d’abord  l’homme  allongé  sur  le  flanc,  la  tête  appuyée  sur  la  main  et  le  bras 
gauches,  ayant  la  table  devant  lui.  Ainsi  posé,  il  tournait  le  dos  à  quelqu’un  ;  ce  quel¬ 
qu’un  était  dit  placé  au-dessus.  La  femme  allongée  devant  lui,  et  lui  monlranl  le  dos; 
était  dite,  ait  contraire,  $ubjectai 
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valion  de  polydactylie.  Parmi  toutes  les  malformations  de  la  main,  ce  vice 
de  malformation  des  doigts  par  excès  de  développement  semble  être  le 
plus  fréquent.  Le  cas  que  j’ai  pu  observer  ne  présente  rien  de  particulier 
par  lui-même;  aussi  ne  l’aurais-je  pas  publié  s’il  ne  m’avait  été  donné  de 
rencontrer  dans  la  famille  de  ma  malade  plusieurs  difformités  semblables. 

Le  25  lai  1888,  on  conduisait  à  la  consuLation  du  dispensaire  une  petite  fille,  Mar¬ 
guerite  k.  âgée  de  In  mois.  L’enfant  avait  sur  le  bord  cubital  de  chaque  main  un 
doigt  surnuméraire.  Ces  doigts  pourvus  de  deux  phalanges  bien  formées  étaient  reliés 
au  bord  cubital  de  la  première  phalange  de  l’auriculaire  par  un  petit  pédicule.  Rien  de 
particulier  du  côté  des  orteils.  La  mère  de  l’enfant  qui  l’accompagnait  avait  six  doigts 
à  chaque  main  et  six  orteils  au  pied  gauche;  le  pied  droit  ne  comptait  que  cinq  orteils. 
Les  doigts  surnuméraires  étaient  articulés  sur  le  cinquième  métacarpien;  l’orteil  pré¬ 
sentait  la  même  insertion  sur  le  pied. 

La  mère  conduisait  son  enfant  pour  que  l’on  flt  disparaître  sa  malformation.  Je  fis 
une  ligature  sur  le  pédicule,  et,  avec  des  ciseaux,  je  sectionnai  au-dessus  de  la  ligature. 
Il  y  eut  néanmoins,  h  l'un  des  doigts  flottants,  une  petite  hémorrhagie  qu’il  fut  facile 
d’arrêter  par  la  compression. 

Il  y  a  trois  ans,  j'accouchai  une  femme  qui  mit  au  monde  un  petit  enfant  ayant  â 
chaque  main  un  doigt  surnuméraire  attaché  par  un  pédicule  charnu  au  bord  cubital  de 
l’auriculaire.  Cet  enfant  était  le  cousin  germain  de  ma  petite  malade.  J’avais  donc  vu 
dans  la  même  famille,  où,  soit  dit  en  passant ,  il  n’y  a  pas  eu  de  mariages  consanguins, 
trois  individus  atteints  de  polydactylie.  En  recherchant  si  parmi  les  ascendants  je  ne 
trouverais  pas  de  dilformité  semblable,  j’appris  qu'une  arrière-grand’tante  de  ma  malade 
avait  eu  six  doigts  à  chaque  main  et  six  orteils  à  chaque  pied.  Les  autres  membres  de 
la  famille  ne  présentaient  pas  de  malformation. 

Le  tableau  ci-joint  résumera  l’histoire  de  cette  famille  au  sujet  de  la  polydactylie  : 

Première  génération.  —  Une  tante  de  A  (deuxième  génération)  aurait  eu  un  doigt 
surnuméraire  à  chaque  main,  et  un  orteil  surnuméraire  à  chaque  pied. 

Deuxième  génération.  —  6  enfants  :  A,  B,  Ç,  D,  E,  F.  Tous  exempts  de  difformités. 

Troisième  génération.  —  A  a  eu  4  enfants  :  Clémentine  a  un  doigt  surnuméraire  arti¬ 
culé  à  chaque  main  et  un  orteil  surnuméraire  articulé  au  pied  gauche;  Marie,  exempte 
de  difformité;  Amélie,  exempte  de  difformité;  Blanche,  exempte  de  difformité. 

«  Voyons  un  peu  la  toilette  des  dames  :  elles  se  décolletaient  pour  aller  dans  les 
dîners,  comme  pour  aller  au  théâtre.  Nous  les  avons  donc  lâ,  tête  nue,  bras  nus, 
épaules  nues...  La  robe  est  attachée  sur  les  épaules  d’une  manière  si  libre,  qu’elle  peut 
par  suite  d’un  geste,  d’un  mouvement  de  bras,  remonter  d’un  côté  et  descendre  de 
l’autre  à  mi-sein  et  même  plus  bas.  Cette  robe  est  sans  manches,  échancrée  sous  le 
bras  de  telle  sorte  qu'on  voit,  quand  le  bras  se  lève,  le  creux  de  l’aissellé,  toujours  épilé 
en  prévision.  A  l’autre  bout  de  la  personne,  les  pieds  sont  nus...  les  jambes  nues...  Par 
dessus  sa  robe,  la  femme  portait  un  manteau,  la  palla;  une  fois  couchée  à  table,  elle 
dégageait  son  buste  de  la  palla...  La  robe  est  encore  â  considérer  de  plus  près,  c’est  un 
fourreau  long,  fait,  les  trois  quarts  de  l’année,  en  ce  pays  chaud,  d’une  étoffe  légère... 
la  femme  est  en  réalité  habillée  d’une  chemise... 

«  Les  convives  étaient  quelquefois  un  peu  trop  nombreux;  il  fallait  se  serrer  sur  les 
lits...,  etc.,  etc. 

Ovide  conseillait  aux  dames  de  ne  pas  s’enivrer,  et  surtout  de  ne  pas  s'endormir  à  ces 
dîners  :  «  Beaucoup  de  choses  indécentes  arrivent  habituellement  à  celles  qui  dorment.  » 
Il  se  flattait  d’avoir  lui-même  parfois  profité  de  l’occasion;  et  ses  conseils  s’adressaient 
aux  femmes  de  la  meilleure  société  ! 

Tout  en  regrettant  de  n’avoir  pu  donner  que  de  pâles  et  courts  extraits  des  nom¬ 
breux,  riches  et  intéressants  matériaux  que  renferme  le  livre  de  M.  Lacorabe,  nous  ne 
croyons  pas  avoir  besoin  d’insister  davantage  sur  ces  faits.  En  résumé,  avec  l’éducation 
donnée  aux  jeunes  filles,  les  scènes  crûment  naturelles  des  théâtres,  la  licence  des 
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B,  C,  D,  E,  F  ont  eu  des  enfants  exempts  de  difformité. 

Qualviême  génération.  — Clémentine  a  3  enfants  :  Gabrielle  a  un  doigt  surnuméraire 
pédiculé  à  chaque  main;  Jeanne  et  Albertine,  exemptes  de  difformité. 

Marie  a  f  enfant  exempt  de  difformité. 

Amélie  a  5  enfants  exempts  de  difformité. 

Blanche  a  2  enfants  :  L’alné  a  eu  un  doigt  surnuméraire  pédiculé  à  chaque  main;  le 
jeune  est  exempt  de  difformité. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  d’un  fait  établi  depuis  longtemps, 
à  savoir  :  que  la  transmissibilité  héréditaire  domine  toute  l'étiologie  des  dif¬ 
formités  de  la  main. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  RUSSES 

Le  docteur  Wolkoff  a  observé  à  l’hépital  de  Staikoff  un  cas  rare  de  pneumonie  inter¬ 
mittente  d’origine  palustre. 

Le  sous-officier  P...,  âgé  de  26  ans,  entra  à  l’hôpital,  le  24/IV,  se  plaignant  d’unè  forte 
douleur  dans  le  côté  gauche,  accompagnée  de  dyspnée  et  de  toux  fatigante.  Un  mois 
auparavant  le  malade  avait  eu,  dans  l’espace  de  huit  jours,  plusieurs  accès  de  fièvre 
intermittente.  Le  dernier  accès  a  eu  lieu  deux  jours  avant  la  douleur  qui  l’amenait  à 
l’hôpital.  Dans  les  antécédents  du  malade,  on  ne  trouva  ni  refroidissement,  ni  trauma¬ 
tisme.  Temp.  40'’!;  pouls  120.  Murmure  vésiculaire  accentué,  accompagné  de  râles 
sifflants  peu  nombreux  dans  le  poumon  droit;  dans  le  poumon  gauche,  des  râles  sif¬ 
flants  au  sommet  et  une  masse  de  râles  crépitants  à  la  base;  l’expectoration  était 
rouillée,  gluante,  striée  de  sang,  la  rate  augmentée  de  volume  était  douloureuse  à  la 
pression.  A  la  suite  de  l’administration  de  l’ipéca  en  tisane  acidulée,  d’une  pommade 
narcotique  en  frictions  et  d’une  compresse  chauffante  sur  le  côté,  une  amélioration 
considérable  survint  le  soir  du  même  jour  :  la  température  s’abaissa  à  37“.6,  la  dyspnée 
disparut,  les  râles  devinrent  moins  nombreux.  Mais  les  phénomènes  se  renouvelèrent 
le  lendemain  ;  des  micrococcus  ont  été  trouvés  dans  l’expectoration. 

Le  26.  •—  Amélioration. 


dîners,  les  grandes  richesses  des  patriciens,  le  nombre  immense  des  esclaves  parmi  les¬ 
quels  les  Romains  trouvaient  à  volonté  la  jeunesse  et  la  beauté  pour  assouvir  leurs  pas¬ 
sions,  et  l’enivrement  des  conquêtes  et  de  la  puissance,  l’immoralité  sexuelle  était  arrivée 
à  son  apogée  à  Rome,  et  une  profonde  réaction  était  nécessaire,  imminente.  Alors  le 
christianisme  s’est  emparé  de  la  civilisation. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire,  et  malgré  des  faits  regrettables,  on  ne  saurait  méconnaître 
l’action  énergique  de  la  religion  nouvelle  contre  l’impudeur  sociale.  Le  christianisme  a 
puissamment  modifié,  sinon  le  fond,  au  moins  la  surface  des  idées  sexuelles.  Il  a  sous¬ 
trait  aux  regards  ce  qu’elles  avaient  de  trop  dévoilé,  soit  dans  le  mônde,  soit  dans  les 
temples.  Les  organes,  nobles  parce  qu’ils  procréent  l’homme,  sont  devenus  les  organes 
honteux.  L’acte  créateur,  divin,  objet  de  la  vénération  de  l’antiquité,  a  été  inipur, 
coupable  !  La  réaction  a  dépassé  le  but.  Comme  toujours,  in  medio  stat  virtus.  Mais  la 
réaction,  quoiqu*  peu  mesurée,  a  porté  de  bons  fruits,  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  qu’elle 
aille  jusqu’à  l’impuissance  humaine! 

Nous  rendrons  compte  prochainement  du  huitième  volume  de  la  bibliothèque  anthro¬ 
pologique,  qui  a  pour  titre  :  L'évolution  de  la  propriété. 


D'  G.  Richblot  père. 
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Le  27.  —  Nouvel  accès. 

Le  28.  —  Disparition  complète  des  phénomènes  douloureux  et  rétablissement  rapide. 

Quinze  jours  après,  P...  eut  un  accès  de  fièvre  intermittente  (forme  diarrhéique). 

De  cette  observation  l’on  voit  que  la  pneumonie  intermittente  sans  être  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine  peut  se  terminer  par  la  résolution,  en  dépit  de  l'opinion  admise,  d’a¬ 
près  laquelle  le  malade  meurt  dans  ce  cas.  {Med.  Oboz.,  n“  14,  1888.) 

—  Le  docteur  .Noïchewsky,  à  Dunabourg,  a  observé,  dans  le  cours  de  quatre  mois 
46  cas  de  rétinite  pigmentaire,  dont  32  étaient  accompagnés  d’un  affaiblissement  plus 
ou  moins  grand  de  la  mémoire,  allant  jusqu’à  la  cécité  et  surdité  verbale  de  quelques 
lettres.  Quelques  uns  commencèrent  à  bégayer  dès  le  début  de  la  rétinite.  (Procès-verbal 
des  séances  de  la  Société  médicale  de  Dunabourg,  1888.)—  D'  Olga  Kraft. 


COURRIER 

—  M.  P.  Schutzenberger,  professeur  de  chimie  minérale  au  Collège  de  France,  est  élu 
membre  de  l’Académie  des  sciences  (section  de  chimie),  en  remplacement  de  M.  Debray, 
décédé. 

—  MM.  Texier,  directeur  de  l’Fcole  de  médecine  d’Alger,  et  Sézary,  professeur  à  ladite 
Ecole,  sont  nommés  membres  Ju  Conseil  académique  d’Alger. 

Réorganisation  d’une  Ecole  de  service  de  santé  militaire.  —  Loi  du  U  décembre  ISSi-, 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté, 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  une  Ecole  de  service  de  santé  militaire,  dont  le  siège 
sera  désigné  ultérieurement  par  un  décrel. 

Art.  2.  —  La  date  de  l’ouverture  de  l’Ecjle  et  les  conditions  requises  des  jeunes  gen 
pour  y  être  admis  seront  déterminées  par  décrets  et  décisions  du  ministre  de  la  Guerres 

Art.  3.  —  Au  sortir  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  les  élèves  de  cette  Ecole* 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  remplissant  en  outre  les  autres  conditions 
spécifiées  pai  les  règlements  ministériels,  entreront  de  droit  à  l’Ecole  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-Je-Grâce). 

Art,  4.  —  L’Elcole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de- 
Gràce  continuera  à  recevoir,  comme  par  le  passé,  outre  les  élèves  sortis  de  l’Ecole  de 
médecine  militaire  et  dans  une  proportion  déterminée  par  le  ministre  de  la  Guerre,  des 
docteurs  en  médecine  et  des  pharmaciens  de  première  classe,  à  condition  que  les  uns  et 
les  autres  n’aient  pas  dépassé  les  limites  d’âge  fixées  par  les  règlements  et  aient  subi, 
avec  succès,  les  épreuves  des  concours  dont  le  ministre  de  la  guerre  arrête  les  pro¬ 
grammes. 

Les  jeunes  gens  ainsi  admis  à  l’Ecole  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  contracteront,  comme  les  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  l’enga¬ 
gement  de  servir,  au  moins  pendant  six  ans,  dans  le  corps  de  santé,  à  partir  de  leur 
promotion,  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Art.  5.  —  a  l’effet  d’organiser  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  il  est  ouvert  au 
ministre  de  la  guerre,  au  titre  de  fexercice  1888,  un  crédit  supplémentaire  de  trente 
mille  cinq  cent  cinquante  (30,530  fr.),  répartis  entre  les  chapitres  ci-après  ; 

Chap.  10.  —  Ecole  militaire  (personnel),  5,312  francs. 

Chap.  28.  —  Habillement  (matériel  d’exploitation),  2,470  francs. 

Ghap.  44.  —  Ecole  militaire  (matériel),  22,768  francs. 

Total,  30,530  francs. 

Il  sera  pourvu  à  celte  dépense  au  moyen  des  ressources  générales  du  budget  de 
l’exercice. 

Art.  6.  —  Par  contre  et  comme  compensation  partielle,  il  est  annulé,  au  titre  de 
fexercice  1 888  (Chap.  ii.  —  Personnels  hors  cadres  ou  non  classés  dans  les  corps  de 
troupe),  uu  crédit  de  trois  mille  cinq  ceut  vingt  francs  (3,520  fr,). 
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La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la  Chambre  des  députés,  sera 
exécutée  comme  loi  de  l’Etat. 

Fait  à  Paris,  le  14  décembre  1888. 

Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

C.  DE  Freycinet. 


Le  ministre  des  Finances, 
P.  Pèytral. 


Assainissement  de  la  Seine.  —  Après  une  longue  discussion,  le  Sénat  a  adopté,  à  une 
forte  majorité,  le  projet  de  loi  du  gouvernement  relatif  à  rassainissement  de  la  Seine 
par  le  déversement  des  eaux  d’égoût  sur  le  territoire  d’Achères. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Séance. de  rentrée.  —  La  séance  solennelle  de  rentrée 
de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  et  de  l’Ecole  préparatoire  à 
l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres,  ainsique  la  distribution  des  prix 
aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  ont  eu  lieu  le  samedi  3  novembre  1888,  à 
une  heure,  à  l’Ecole  des  sciences  et  des  lettres,  rue  Voltaire. 

M.  Benoît,  inspecteur  d’ Académie  à  Nantes,  présidait  la  séance. 

Au  bureau  siégeaient  ;  M.  le  docteur  Laënnec,  directeur  de  i’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  ;  M.  Larocque,  directeur  de  l’Ecole  des  sciences  et  des 
lettres  ;  M.  Voisin,  proviseur  du  Lycée  de  Nantes  ;  M.  le  docteur  Malherbe,  père,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine;  M.  le  docteur  Chenantais,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ; 
M.  de  Bigault-Casanove,  professeur  d’histoire  à  l’Ecole  des  sciences  et  des  lettres;  M.  le  doc¬ 
teurs. Leduc,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  chargé  du  discours  de  rentrée;  M.  le  docteur 
Albert  Malhérbe,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  chargé  de  faire  le  rapport  et  de  pro¬ 
clamer  les  prix. 

M,  Giraud,  proçureur  de  la  .République  ;  M.  Colhereau,  secrétaire  général  de  la  pré¬ 
fecture  de  la  Loire-Inférieure  ;  M.  Fée,  médecin  principal  de  U®  classe,  directeur  du 
service  de  santé  militaire  ;  M.  le  directeur  de  la  22®  circonscription  pénitentiaire;  M.  Clé- 
riceau,  adjoint  au  maire  de  Nantes  ;  M.  le  pasteur  Dartigue  ;  MM.  Poitevin  et  Chenot, 
médecins  vétérinaires  à  Nantes  ;  plusieurs  fonctionnaires  et  magistrats  et  MM.  les  profes¬ 
seurs  des  deux  Ecoles  assistaient  à  cette  séance,  à  laquelle  avaient  été  conduits  des  élèves 
de  la  division  supérieure  du  Lycée. 

Après  une  allocution  de  M.  l’inspecteur  d’Académie  et  un  discours  très  applaudi  de 
M.  le  professeur  Leduc,  M.  le  professeur  Albert  Malherbe  a  lu  le  rapport  sur  les  concours 
et  examens  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  et  a  proclamé  les 
prix  obtenus  par  les  élèves. 

Etudiants  en  médecine  de  'première  année.  —  Deux  premiers  prix  ex  æquo  à  MM.  Filau- 
deau  (Marie-Paul-Gaston),  né  le  2  février  1868  à  la  Roche-sur-Yon  (Vendée),  et  Lapeyre 
(Louis-Numa-Marie),  né  le  16  octobre  1869  à  Nantes  (Loire-Inférieure). 

Quatre  seconds  prix  ex  æquo  à  M.M.  Le  Coquil  (Yves),  né  le  17  janvier  1867  à  Plonevez- 
du-Faou  (Finistère);  Lenoir  (Olivier-Léon-Glaude),  né  le  13  novembre  1867  à  Nantes 
(Loire-Inférieure)  ;  Leray  (Henri-Auguste-Marie),  né  le  12  octobre  1867  à  Redon  (llle-et- 
Vilaine),  et  Letourneau  (Georges-Slanislas-Alexis-Marie),  né  le  24  juillet  1869  à  Nozay 
(Loire-Inférieure). 

Accessits  (livres)  à  MM.  Loréal  (Auguste-Paul),  né  le  20  janvier  1866  à  Chantenay-sur- 
Loire  (Loire-Inférieure)  ;  Roy  (Paul-Léon-Gabriel),  né  le  26  mars  1868  à  Saint-Pierre-du- 
Chemin  (Vendée). 

Mention  honorable  à  M.  Gaston  (Joseph-Pierre-Marcel),  né  le  16  juin  1837  à  l’Ile-d’ Yeu 
(Vendée). 


Etudiants  en  médecine  de  seconde  année.  —  Un  premier  prix  à  M.  Poirier  (Gurval-Marip- 
Salomon- Joseph),  né  le  6  juin  1861  à  Guer  (MorWhan)  ; 

Un  second  prix  à  M.  Korb  (Samuel),  né  le  20  février  1813  à  Mommenheim  (Bas-Rhin) 
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Etudiants  en  médecine  de  troisième  année.  —  Premier  prix  avec  félicitations  à  M.  Guépin 
(Ange-Jean),  né  le  16  octobre  1866  à  Bordeaux  (Gironde).  M.  Guépin  porte  un  nom  cher 
à  bien  des  titres  non  seulement  aux  médecins,  mais  à  toute  la  population  nantaise.  En 
qualité  de  médecin,  nous  nous  félicitons  grandement  de  voir  M.  Guépin  suivre  les  traces 
de  l’homme  illustre  auquel  Nantes  va  bientôt  élever  üne  statue. 

La  seconde  composition  due  à  M.  Neveu  est  excellente  et  telle  qu’on  pppvait  l’attendre 
de  cet  élève  distingué.  Elle  est  cependant  un  peu  moins  complète  dans  la  partie  anato¬ 
mique  que  le  travail  de  son  concurrent.  La  partie  histologique,  très  bonne  dans  son 
ensemble,  contient  quelques  inexactitudes. 

Second  prix  à  M.  Neveu  (Victor- François-Xavier),  né  le  4  juillet  1864  à  Aizenay  (Vendée). 

Etudiants  en  médecine  de  quatrième  année.  —  Un  premier  prix  à,  M.  Guirabretière  (Fran- 
ois-Alexis),  né  à  Vallet  (Loire-Inférieure)  le  1  juin  1857  ;  ’ 

Un  second  prix  à  M.  Bichon  (Charles-Auguste),  né  à  Chémeré  (Loire-Inférieure)  le  12 
avril  1856. 

Concours  'pour  les  prix  de  clinique,  —  Un  premier  prix  ex  aequo  à  MM.  Cheneau  (Edmond- 
Clément),  rié  le  14  mars  1862  h  Gorges  . (Loire^Inférieure)  ;  et  Sureau  .(Henri-Gabriel),  né, 
le  25  mars  1865  à  Chemillé  (Maine-et-Loire). 

Un  second  prix  ex  æquo  à  MM.  Guimbretière  (François- Alexis),  né  le  7  juin  1857  à, 
Vallet  (Loire-Inférieure)  ;  et  Leray  (Alfred-Alexandre),  né  le  30  avril  1867  à  Nantes 
(Loire-Inférieure). 

Concours  dans  les  hôpitaux.  —  A  la  suite  de  concours  ouverts  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes 
le  22  octobre  dernier  pour  l’intérnat  et  l’externat,  ont  été  nommés  : 

Internes:  MM.  Monnier,  Briton,  Chevalier,  Brindeau,  Allaire,  Brianceau,  Renoul, Gou¬ 
raud,  Leray,  Sureau,  Neveu-Dérotric. 

Internes  provisoires  :  MM.  Sourdille,  Bellouard,  Tuiasne. 

Externes  :  MM.  Loréal,  Lapeyre,  Retaillau,  Muller,  Lénoir,  Texier,  Galard,  Guilbaud, 
Le  Coquil,  Acher-Bubois,  Trémant,  Le  Même.  Brindejonc,  Voyer,  Derien,  Léisseri. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  marine,  sur  l’avis  du 
Conseil  de  santé  de  la  marine,  vient  d’adresser  aux  vice- amiraux,  préfets  maritimes,  etc., 
une  circulaire  les  invitant,  conforinément  aux  vœux  émis  par  l’Académie  de  médeciné 
,  dans  la  discussion  sur  la  syphilis,  à  redoubler  d’attention  et  de  sévérité  pour  la  propbyj 
,  laxie  de  cette  maladie. 

Le  Conseil  de  santé  s’est  conformé  aux  vœux  de  FAcadéniie.  II  . estime  seulement  que 
les  conférences  à  faire  aux  troupes  sur  les  maladies  Vénériennes  ne  sont  pas  pratiques. 

Hôpital  des  Enfants-Maladbs.  — -  Le  docteur  Jules  Simon  commencera  îses  conférences 
de  thérapeutique  infantile  le  mercredi  9  janvier  1886,  là  neuf  heurea,  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  ' 

Consultation  clinique  tous  les  samedis. 

—  Le  docteur  Gallois  vient  de  publier  à,  la  librairie  J.-B. Baillière  et  fils,  la  4®  édition  de 
son  Formulaire.  Celte  nouvelle  édition,  enrichie  de  près  de  1,400  formples  nouveUes, 
est  au  courant  des  plus  récentes  enquêtes  de  la  thérapeutique.  L’ouvrage  reste  néan¬ 
moins  un  Formulaire  de  poche,  eommode  par  son  forpuat  et  facile  à  consulter,  grâce  au 
plan  suivi  et  aux  dispositions  typographiques  adoptées.  —  Prix,  cartonné  :  3  fr.  ,50. 

Pfl:OSPHATINE  FALIÉRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dabtois  constituent  le  meilleur  mode  d’admini?tralion  de  la  créosote.  4® 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

"ViN  DUFLOT  (diurétique)  contre  la  [Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aUx  repas. 


Le  Gérant-:  G.  RJCJHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  21.  htc  Chuiichht: 
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«Ip  Hértfiçfiim 

mêç(evr  m  Çhef:  L, -64)^76  flgréçé  4  la  çiifwgipp  4§8  hOgUwx. 

Secrmir?  df  l»  r^daotm  ■  P-  Iifi  lyfiîfPFE, 

Mmkf?  du  Qmit^  ,• 

SJREDÉY,  LüYS,  GRAÎfCHER,  H,  RALLOPEAD,  G.  HUMBERT,  L-H.  PRTJT., 


J,  f  :iïigrcl}p,  pa%Qg4niEi  4e  a’444i@pn.  -.-  ReiiflPfi^st  :  Du 

corset  dé  Sajre.  —  111.  BibliotiièquIj  :  Aide-mémoire  d^  guerre  des  officiers  du  cqrps  de 
santé  militair'fe  d*  réserve  et  de  l’arméé  territoriale.  La^  syphilis  et  la  prostitution  dans 
\I.StlvFP  rftpPQpts  Ihygièpst  l<),  moyale  pt  loi.  n-  IVi  Reypb  OB3  Sur  l’opportu- 

4fiï.J4  p}piÆ9l|dP)if,-  —  Pipq  fié  gFfl^segse  extrpTUtéfiifp,.^  --r .Grog^Pg^p. aidoïqinalp 
cboipliquêe  d’éclampsiè  et  diagnostiquée  seulement  au  huitième  ni'ois 'de  la  vie  fœtale.  — 
■  V.  Académibs  et  Sofiiîrts  savantes:  Société  de  chirqrgie.  — VI-PohmOlaire.'— VU.  Nqüvëlles 

:  4P  l’étffHjger.  —  Viu,  qouRpiEp.  —  }^.  AnApygE  44  Rpjt  d’AFcyi  — 


Clinique  mèdipAlq  de  la  Pitié.  —  U.  le  prefesseur  JA0QQUD. 


DiAgaçBitic,  marche,  pathogénie  de  }a  maladie  d’Addmop. 

Un  homme,,  âgé  de  5i  ans,  couché  au  n'’  89  de  la  salle  Jenner,  entré  au 
commencement  du  mois  de  novembre  dans  le  servioe,  où  il;  avait  déjà  été 
soigné  en  avril  1886,  est  atteint  d’une  affection  doublement  intéressante, 
en'  ce  qu’elle  esl;  d’un  diagnostic  difficile,  et  qu’on  a  assez  rarement  l’occar 
sioh  de  l’observer,  en  France,  du  mqins.  Il  y  a  actuellement  près  de  trois 
ans  qu 'Slle  g  débuté  (janvier  i88(q)  :  depuis  cette  époque,  les  symptômes 
initiaux  ont  été  en  s’accentuant,  cèt^homme  est  assurément  plus  malade 
aujdurd^oi  qu’en  1886,  mais  il  est  mal8,de  de  lu  môme  façon,  rien  ne  s’est 
ajouté  aux-  symptômes  développés  daps  les  premières  semaines  ;  cauirei 
ont  varié  daùs  leur  intensité,  non  dans  leur  nature,  ni  dans  leur  siège.  ;  - 

Le  premier  phénomène  qui  a  frappé  l’attention  du  malade  est  une  dimi¬ 
nution  très  notable  des  forces,  assez  prononcée  pour  le  forcer,  au  bout  de 
peu  de  temps,  à  suspendre  ses  travaux.  En  second  lieu,  et  dans  un  délai 
très  rapproché  dn  début,  ont  paru  simultanément  la  toux  et  des  dou¬ 
leurs  épigastriques  c8lles‘ci  ne  se  faisaient  d’abord  sentir  qu'à  l'occasion 
de;  la  toux,  plus .  tard  elles  sont  devenues  spontanément;  quant  à  la 
toux,  fille  a  varié  un  peu  de  fréquence,  elle  a  été  plus  souvent  sèche 
qu'humide,  mais  n’a  présenté,  eu  somme,  pien  de  particulier.  Après  quel¬ 
ques  semaines  sont  venus  des  vomissements,  tantôt  alim^Dtmï'ss,  tantôt 
bilieux,  pas  très  fréquents,  répétés  -  cependant  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  puisque  ce  sont  eux  qui  ont  poussé  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital  ; 
ajops  l’appétit  a  diminué,  l'amaigrissement  a  commapoé.  A  ce  moment 
aussi  se  sont  fait  spntir  des  douleurs  lombaires,  qui,  comme  celles  de  l’épi¬ 
gastre,  n’Qnf  pris  que  graduellement  une  certaine  intensité  :  au  début,,  il 
fallait  des  mouvements  pour  les  provoquer  ;  plus  tard,  elles  sont  devenues 
spontanées.  En  somme,  un  grand  affaiblissement,  des  douleurs  lombo- 
ôpigastriques,  des  vomissements,  de  la  toux  :  c’est  tout  ce  qu’ou  constate, 
aujourd’hui  comme  autrefois. 

■Evidemment^  c’est  le  début  d’une  affection  cachectisante,  mais  laquelle  ? 
S1agit-îl  de  tiiiferoulose  pulmonaire  ?  Il  y  a  simplement  des  râles  de  bnon- 
ohite,  d’abondance  variable  d’une  semaine  à  l'autre,  et  l’examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachais  donne  un  résultat  négatif.  D’un  camev  de  l'estomac^. 

Tome  XLVI.  —  Troisième  série,  79 


L’UNION  MÉDICALE 


L’examan  de  la  région  intéressée  est  stérile,  et  d’ailleurs  les  douleurs  épi¬ 
gastriques  et  la  fréquence  des  vomissements  ont  subi,  après  quelques  jours 
de  traitement,  une  diminution  rapide,  inconciliable  avec  l’idée  de  cancer. 
De  diabète?  L’analyse  de  l’urine  y  montre  l’absence  du  sucre.  De  leucocy- 
thémie?  Avant  l'apparition  des  phénomènes  caractéristiques  de  cette  mala¬ 
die,  on  n’observe  souvent  que  la  perte  des  forces  ;  mais  l’étal  du  sang  ne 
permet  pas  de  s’arrêter  à  cette  hypothèse  :  car,  en  avril  1886,  il  contenait 
3,800,000  globules  rouges  par  millimètre  cube,  et  10,000  globules  blancs,  ce 
qui  donne  un  rapport  de  1/380,  s’écartant  bien  peu  de  la  normale,  satis¬ 
faisant  pour  un  homme  malade  depuis  quatre  mois.  De  pseudo-leucémie? 
Elle  commence,  en  effet,  par  l’affaiblissement,  et  souvent  par  la  toux,  mais 
s’accompagne  de  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  volumineuses  qui 
n’existent  pas  ici.  Ti'anémie  pernicieuse?  Elle  aussi  début  e  insidieusement 
par  la  perte  croissante  des  forces,  mais  l'analyse  du  sang  ne  permet  pas 
de  soupçonner  le  début  de  cette  maladie,  dont  l’hypothèse  est  insou¬ 
tenable  quand  le  nombre  des  globules  rouges  dépasse  1  million  et  demi. 
Du  reste,  les  analyses  actuelles  du  sang,  en  confirmant  les  analyses  anté¬ 
rieures,  justifient  pleinement  l’élimination  précédente  :  car,  le  9  novembre 
1888,  les  globules  rouges  étaient  au  nombre  de  2,725,000,  et  les  globules 
blancs  au  nombre  de  35,000;  le  rapport  est  donc  de  1/78,  rapport  anormal 
sans  doute,  mais  dans  l’explication  duquel  il  faut  tenir  compte  de  ce  que 
cet  individu  est  malade  depuis  trois  ans,  a  été  mal  nourri,  s’est  fatigué 
et  qui  n’arrive  pas  d’ailleurs  à  la  proportion  caractéristique  de  la  leucocy- 
thémie.  De  plus,  il  faut  remarquer  que  cette  altération  du  sang  n’est  pas 
fixe  ici  comme  elle  l’est  dans  la  leucocythémie  et  l’anémie  pernicieuse  : 
sous  l’influence  du  repos,  du  traitement,  de  famélioralion  de  l’état  général, 
la  composition  du  sang  présente  un  changement  favorable  ;  car,  le.  21  no¬ 
vembre,  après  trois  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  il  y  a  2,787,500  globules 
rouges  et  25,000  globules  blancs,  le  rapport  est  devenu  égal  à  1/112,  donc  le 
sang  s’est  amélioré.  Remarquons  encore  que  la  configuration  des  globules 
rouges  est  bonne,  et  que  leur  richesse  en  hémoglobine  (8  p.  100  en  1886  et 
maintenant)  est  satisfaisant; 

Quelle  est  donc  la  maladie  qui  débute  par  faffaiblissement  sans  lésion 
locale,  et  continue  par  les  douleurs  lombo-épigastriques  et  les  vomisse¬ 
ments?  C’est  la  maladie  d'Addison  ou  maladie  bronzée,  à  laquelle  M.  Jac¬ 
coud  a  proposé,  il  y  a  déjà  longtemps,  de  donner  le  nom  ^'asthénie  surré¬ 
nale,  pour  rappeler  son  principal  symptôme  de  début  et  son  siège  anato¬ 
mique.  Donc,  quand  un  individu  se  plaint  de  diminution  des  forces  sans 
souffrances  localisées  d’abord,  et  que  peu  à  peu  apparaissent  les  autres 
symptômes  énumérés  plus  haut,  on  doit  soupçonner  la  maladie  d’Addison, 
à  laquelle  on  ne  pense  guère  parce  qu’elle  nest  pas  fréquente,  mais  qui 
existe  cependant,  et  qui  se  carac  érise  définitivement  par  la  coloration  de 
la  peau;  les  difficultés  du  diagnostic  augmentent  quand  la  pigmentation 
anormale,  au  lieu  de  se  montrer  deux  ou  trois  mois  après  le  début  de 
la  maladie,  paraît  seulement  au  bout  de  huit  ou  neuf  mois.  La  mélanoder¬ 
mie  ne  doit  pas  être  cherchée  seulement  sur  les  parties  découvertes,  sur  les 
mains  et  la  face,  mais  partout;  ainsi,  chez  notre  malade,  la  coloration 
bronzée  du  visage  est  un  signe  sans  valeur,  car  il  est  originaire  des 
Basses-Pyrénées  et  cuisinier  de,  son  état.  Chez  lui,  la  pigmentation  a 
débuté  par  le  scrotum  et  la  verge,  qui  ne  sont  pas  simplement  bronzés, 
mais  noirs  ;  de  plus,  les  régions  cervicales  antérieure  et  postérieure  ont  une 
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colbratibn  brunâtre;  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine  së  voient  de 
larges  plaques  pigmentées;  on  trouve  une  zone  moins  accusée  au-dessus 
du  pubis;  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  est  anormalement 
colorée.  Enfin,  phénomène  assez  rare,  les  muqueuses  sont  intéressées  ici  : 
la  conjonctive  oculo-palpébralë  présente  une  teinte  ardoisée  au  niveau- de 
son  cul-de-sac  inférieur,  la  face  interne  des  joues  offre  des  tâches  de  même 
couleur,  la  voûte  et  le  vbile  du  palais  ont  üne  coloration  ardbisée  unifbrme 
qu’on  retrouve  Sur  tbute  l’étendue  de  la  face  dorsale  de  la  langue;  Il  n’y  a 
pas,  ëhéz'cet  homme,  dé  mélanodermie  dans  d’autres  régions,  de  sorte  que 
lés  parties  non  colbrèés  sont  plus  nombreuses  que  les  autres,  la  pigmen¬ 
tation  n’est  pas  générale. 

Ainsi,  des  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie,,  les  uns  sorit  posi¬ 
tifs,  les  autres  négatifs.  Les  premiers  sont  Easthénie,  les  vomissements,  les 
douleurs  à  l’épigastre  et  dans  la  région  lontbaire.  avec'ou  sâris  irradiations 
vers  les  parties  voisines  :  c’est  cet  ensemble  qu’Addison  désignait'sous  le 
nom  ù'état  comtitutionnel.ho^  coloration  brune,  est  presque  toujours  secon¬ 
daire  :  sur  144  cas,  dans  6  seulement  (4  p.  100),  elle  a  été  ou  a  paru  être 
primitive.  Au  sujet  de, la  mélanodermie,  l’observation  a  fait  rectifier  l’as¬ 
sertion  classique  d’après  laquelle  elle, se  distinguerait  des  autres  colorations 
anormales  par  l’absence  de  démangeaisons,  par  sa  généralisation,  par  son 
uniformité;  ces  deux  derniers  caractères,  sur  lesquels  on  a  tant  insisté, 
sont  vrais  dans  la  majorité  des  cas,  mais  non  constants,  souvent  la  mélano¬ 
dermie  présente  au  début  une  disposition  tachetée  passagère,  ét  celle-ci 
peut  être  permanente  jusqu’à  la  fin;  c’est  ce  qui  existe  chez  cet  homme,  où 
la  coloration  s'est  si  peu  généralisée  qu’ on  pourrait  hésitér  dans  le  dia¬ 
gnostic  s’il  n’était  aidé  par  l’état  des,  muqueuses.  Restent^  deux  autres 
symptômes  positifs,  qui  ont  moins  de  valeur  que  les  précédents,  mais 
dont  il  faut,  connaître  la  possibilité,  d’autant  plus  que  le  plus  important  est 
de  connaissance  récente  rapyrétique  le  plus  souvent,  la  maladie  d’Addison 
peut  présenter  temporairement,  et  à  plusieurs  reprises,  des  périodes  de 
fièvre  indépendantes  de  toute  complication,  fièvre  limitée  (39®  est  son 
maximum),  irrégulière,  continue  pendant  plusieurs  jours  ou  rémittente,  le 
plus  souvent  intermittente  vespérale;  le  second  symptôme',  moins  impor¬ 
tant,  exceptionnel,  est  une  diarrhée  rebelle.  Quant  aux  symptômes  néga¬ 
tifs,  ils  résultent  de  l’absence  de  certains  phénomènes ,  absence  bien 
remarquable  dans  une  maladie  aussi  càchectisante  et  aussi  funeste  : 
on  n’observe  ni  hémorrhagies,  ni  albuminurie,  ni  glycosurie,  ni  leùcocy- 
tose,  ni  cette  altération  du  sang  qu’on  trouve  dans  les  anémies  graves; 
•dans  les  cas  douteux,  cette  absence  peutaider  à  la  conclusion  diagnostique. 
L’amaigrissement  même  dépend  de  la  manière  dont  l’individu  est  traité  : 
s'il  travaille,  si  son  alimentation  est  insuffisante,  il  maigrira;  mais  s’il  se 
repose,  s’il  est  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  l’émaciation  n’aura 
pas  lieu,  la  mort  pourra  survenir  sans  marasme. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  d’Addison  est  de  un  à  deux  ans,  le  plus 
grand  nombre  des  décès  se  placent  dans  les  premiers  dix-huit  mois  ;  mais 
elle  peut  marcher  beaucoup  plus  vite,  tuer  <în  moins  de  six  mois,  et  on  a 
voulu  établir  une  relation  entre  la  gravité  de  l’affection  et  l’absence  de  colo¬ 
ration  bronzée.  Existe-t-il  donc  des  cas  de  maladie  d’Addison  sans  cette 
coloration"?  Oui,  et  les  symptômes  englobés  sous  le  nom  d.’ état  comtitution- 
nel  sont  assez  nets  pour  permettre  le  diagnostic  en  son  absence,  l’autopsie 
montre  les  mômes  lésions  que  dans  les  cas  où  la  mélanodermie  existe.  Sur 
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un  relevé  de  30  cas,  19  avec  Goloration,  11  spins  pigmentation  anormale,  I9, 
durée  de  la  maladie  a  été  bien  plus  longue  dans  les  premiers  (^3  mois,  en 
moyenne)  que  dans  les  seoonds  (4,  8  mois)  :  la  coloration  brune  ne  fait 
donc  pas  la  gravité  du  mal.  On  a  prétendu,  avec  quelque  yraisemblance, 
que,  s’il  n’y  a  pas  eu  de  coloration  brune  dans  les  cas  4.  durée  PPurte,.  p’est 
qu’elle  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  d’apparaître,  et  qu’il  faut  quatre  c|,  six 
mois  pour  qu’elle  se  produise;  toutefois.  Qette  proportion  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  une  régie  absolue;  dans  un  oas  où  la  maladie  d’Addisop  a 
tué  une  femme  âgée  de  20  ans  en  quatre  mois,  la  coloration  brune  existait 
six  semaines  avant  la  mort,  o’est-rà-îdire  deux  mois  et  demi  après  le  début 
de  l’affection. 

Comment  meurt-op  dans  éefte  maladie?  Ordipairetnent  par  les  progrès 
de  îaffaiblissement,  à  moins  de  complication,  d’associatiori  mprbidé  ;  l'ina¬ 
nition  a,  dans  la  terminaison  fatale,'  une  part  plus  ou  moins  grande,  sui¬ 
vant  la  fréquence  et  la  persistance  des  vomissements.  Parfois  ce  sont  des 
accidents  cardiaques,  lipothymies,  syncopes,  qui  anïènent  là  mort,  sans 
que  l’autopsie  révèle  aucune  lésion  matérielle  du  coeur.  Dans  un  cas,  la 
mort  est  survenue  par  acétonqrie  et  coma  croissant,  comme  chez  les  dia¬ 
bétiques,  mais  sans  glycosurie.  Souvent  enfin  la  mort  est  due  à  une  ma¬ 
ladie  associée;  car  c’est  à  peine  si,  dans  Un  tiers  des  cas,  la  maladie  d’Ad- 
disqn  est  primitive,  isolée;  dans  les  deux  autres  tiers,  elle  est  associée  à 
une  maladie  cachectisante,  tuberculose  (69  fois  sur  100  cas  d’associatiqn 
morbide),  scrofule  (23  p.  lÔO),  cancer  (8  p.  100),  développée  simultanément 
QU  tardivement.  Chez  notre  malade,  on  n’a  pas  le  droit  d’affirmer  la  tubef- 
cufpse,  puisque  la  recherche  des  bacillës  est  négative,  queTexpectoratibn 
est  dénuée  de  caractères,  que  les  signes  pulmonaires  opt  à  peine  augmenté 
en  trois  ans  ;  d’autre  part,  la  maladie  s’est  trop  peu  aggravée  pendant  cc 
laps  de  temps  pour  qu’on  puisse  admettre  l’existence  d’un  cancer,  bien 
qu’on  trouve  dans  les  aines  des  ganglions  grossis  et  indurés,  ce  qui  est  en 
rapport  ayec  le  cancer,  notamment  avec  le  cancer  abdomipal  ;  le  malade  a 
aussi  une  glandé  à  la  partie  supériéuré  de  l’aisselle  droite,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
de  surprendre,  car,  au  nombre  des  lésions  dont  la  maladie  d’Addison  peut 
s’accompagner,  figure  le  gonflemept  des  ganglions  bronchiques  et  mésen¬ 
tériques  ;  rien  d’étonnapt  à  ce  .{fiie  les,  ganglions  inguipàmc  et  axillaires 
puissent  également  s’engorger,  c’est  un  retentissement  de  la  nialadie  d’Ad¬ 
dison  sur  les  ganglions,  un  gonffemént  glandulaire  d’ordre  pigmentaire;  les 
phénomènes  de  catarrhe  du  somnief  du  poumon  peuvent  ainsi  être  attri¬ 
bués  à  l’augmentation  de  volume  des  gangliops  bronchiques, 

On  peut  affirmer  aujourd’hui  que  les  capsules  surrénales  sont  toujours 
lésées  dans  la  maladie  d’Addison;  les  discussions  qui,  à  diverses  époques, 
se  sont  élevées  à  ce  sujet,  sopt  venues  de  ce  qu’on  voulait  toujours  troqver 
dans  les  capsules  la  lésion  spéciale  décrite  par  Addison,  et  qui  est  de  fa 
tuberculose  (tubercules  ou  état  caseux);  on  la  trouve  dans  la  majorité  des 
cas,  mais  non  toujours,  et  toutes  les  lésions  capsulaires  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte,  y  compris  la  simple  atrophie,  de  sorte  que  les  symptômes 
morbides  sont  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion,  et  non  avec  la  nature. 
Un  relevé  publié  en  1885  par  Lewin,  et  portant  sur  304  observations  de  ma¬ 
ladie  d’Addison  suivies  d'autopsie,  montre  les  capsules  toujours  altérées 
d’une  façon  quelconque  ;  elles  étaient  altérées  seples  dans  109  cas,  conjoin¬ 
tement  avec  la  tuberculose  pulmonaire  dans  65  cas,  avec  la.  tubèreulose 
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gêftéraUâèé  dans  15  cas,  aVeC  d’aùtres  altémtiotis  de  nature  diverse  (cancer 
et  antres)  dans  55  cas. 

La  pathogénié  soutenue  par  Jaccoud  dès  1804  et  1800  a  été  et  est  encor© 
universellement  admise  ;  la  lésion  des  capsules  surrénales  agit,  non  par  elle- 
même,  mais  par  l’influence  flU’elle  exerce  sur  les  ganglions  semi-lunaires, 
sur  le  plexus  solaire,  ciui  est  situé  entre  les  deux  capsules  et  représente  le 
centre  du  grand  sympathipue  abdominal;'  ces  ganglions  ont  été  souvent 
trouvés  lésés  d’une  façon  quelconque,  quelquefois  ils  sont  intéressés  au 
niveau  de  leurs  ramifications  intra-capsuîaires.  La  relation  entre  les  lésions 
des  ganglions  et  les  Symptômes  ObserVés  pendant  la  vie  s’explique  aisé¬ 
ment.  Ceux-ci  sont  en  rapport  avëc  les  connexions  qui  existent  entre  les 
nerfs  pneumogastriques  et  le  plexus  solaire,  d’où  l’explication  des  douleurs 
d’estomac,  des  symptômes  cardiaques  et  même  respiratoires.  Quant  à  la 
coloration  bronzée,  elle  est  soUs  la  dépendance  de  l’influence  trophique 
exercée  par  les  ganglions  semi-lunaires  sur  les  téguments.  Cette  coloration 
a  été  pendant  longtemps  Considérée  comme  résultant  d’une  hypergenèse 
de  pigment  sur  placé,  d’une  activité  propre  des  cellules  du  corps  de  Malpighi  ; 
mais  cette  idée  n’èst  plus  soutenable  depuis  les  travaux  de  Renaut  (de 
Lyon)  et  autres  auteurs,  qui  ont  montré  que  le  pigment  vient  du  sang,  et 
qu’il  est  apporté  aux  parties  superficielles  de  ta  peau  par  les  cellules  mi¬ 
grantes  du  chôrion  chargées  de  pigment,  ainsi  que  par  les  globules  blancs 
du  sang  également  chargés  de  pigment.  Ce  travail  êst  préparé  par  une 
lésion  de  la  tunique  adventice  de  tous  tes  petits  Vaisseaux  de  la  partie  pig¬ 
mentée^  et  même  de  la  tunique  moyennu  des  artères  plus  grosses  ;  autour 
dé  ces  vaisseaux  altérés  Se  fait  une  extravasation  de  globules  rouges,  d’où 
les  cellules  migrantes  tirent  leur  pigment  :  en  somme,  le  fait  initial  est  la 
lésion  de  la  paroi  vasculaire,  suivie  de  thromboses  et  d’extravasations. 

P.D. 


Du  corsol  de 

CoiBîHUiîioatioa  faite  à  la  Société  de  médecine  gç, /Paris  dans  la  séance  du  8  décembre  1888. 

Par  Pi  Doromez. 

Nous  avons  parlé  ici,  il  y  a  quelques  mois,  des  difîicultés  que  nous  ren¬ 
contrions  dans  i’appUcation  de  ce  corset  en  suivant  les  règles  primitive¬ 
ment  imposées  par'Sayre;  il  paraît  s’en  être  écarté,  d’après  cé  que  nous  a 
dit  notre  distingué  et  sympathique  collègue  de  Valcourt;  il  à  probablement 
été  saisi  par  quelques  obstacles;  les  malades  ne  s’habituaient  pas  vite  à 
être  pendu  s,  il  a  supprimé  la  pendaison  ;  le  coreet  irritait  la  peau  ;  ü  a  de 
suite  coupé  le  corset  dont  il  a  fait  deux  valves.  Nous  n’avons  pas,  en  la 
matière,  l’autorité  de  dire  qu’il  aéù  tort;  mais  nous  avons  eu  un  succès 
complet  en  nous  fiant  à  sa  première  parole. 

'  C’étaît  Chez  une  jeune  fltle  de  aO.  ans  qui  présentait  une  saillie  de  la 
c'ôTôhne  vertébrale  an  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  pre¬ 
mières  lombaires.  On  avait  en  même  temps  diagnostiqué  un  kyste  du 
V^tre  ;  la  cireonférenee  au  niveau  de  l’onabLlic  mesurait  92  centimètres  ; 
nous  l'avons  ramenée  à  67;  il  n’y  avait  pas  de  kyste,  mais  de  la  péritonite 
t'ùb'ércuieusé.  A  Laide  de  nombreux  vésioatoires,  du  lait  et  de  i’ean,  nous 
évons  Supprimé  des  vomissements  incessants,  des  douleurs  très  Vives  et 
l’ascite. 
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La  colonne  vertéb-ralo  ôtait  encore  très  douloureuse  et  la  station  debout 
impossible.  Nous  nous  mîmes  en  mesure  d’appliquer  un  corset  de  Sayre., 
Il  nous,  fallut  plus  de  vingt  jours  pour  atteindre  les  vingt  minutes  de  pen¬ 
daison,  exigés.  pour  le  temps  d’application. M.  Aubry  se  chargea  de  la  pose;, 
nous  l’aidCimes.  Dix  minutes  se  passèrent  à  prendre  les  mesures  sur  la 
malade  maintenue  debout,  mais  non  pendue;  il  ne  nous  resta  que  dix 
minutes  de  pendaison  au  boutdesqueltes  it  fallut  étendre  la.jeune,  fille  qui 
se  trouvait  mal;  la  consolidation  du, corset,  était  suffisante.  Pendant  deux 
ou  trois  jours,  il  .y.  eut  de  la  gêne;  mais  tout'se. calma  et  la  malade  put 
marcher,  sortir  sans  douleur.  La  santé  générale' s’affirm.a  et  devint,  tout  à 
fait  bonne;  jamais  cette  jeune. fille  ne  slest  si  bien  portée.  Nous  coupâmes 
le  corset,  trois  mois  après  l’avoir  posé.  Ici:  se  présentent  quelques  diffi¬ 
cultés;  Nous  avons  tracé  une  ligne  au  milieu,  en  avant  et  en  arrière;  puis, 
à  l’aide  d’instruments  piquants,  nous  avons  creusé  une, rigole  déplus  en 
plus;profonde,  et  à  la  fin  nous  avons  employé  des  ciseaux;  cette,  opération 
est  assez  pénible  et  délicate.  Enfm^  il  a  fallu  reconstituer  le  corset;  il  a 
fallu  percer  des  œillets  et  les  garnir;  ,n9uvelle  difficulté.  On  se  tromperait 
si  on  croyait  tout  cela  facile.  Le  résultat  est  excellent.  La  jeune  fille  ne  res¬ 
sent  plus  aucune  douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée;  la  colonne  ver¬ 
tébrale  est  droite.  La  jeune  fille /sq- trouve  guérie.  Nous  maintenons  le 
corset  jour  et  nuit  pendant  un  mois;  puis,  elle  le  mettra  le  jour  seulement 
et  reprendra  la  vie  ordinaire.  . 

La  guérison  est-elle  complète?  Nous  l’espérons,  l’avenir  nous  répondra. 

Gette  jeune  fille  a  des,  ganglions  cervicaux  qui  n’ont  pas  suppuré.  En 
somme,  c’est  une  scrofuleuse  qui  a  quelques  bacilles  dans  les  vertèbres  ; 
s’ify  en  a  dans  les  poumons, .ils  n’y  ont  pas.  produit  de  grands  ravages; 
nous  n’avons  pas  trouvé  de  signqs.  L’âscite  n’est  pas  devenue  purulen,it’e  et 
a  guéri.  Nous  n'avons  pas  désespéré,  nous  avons  eu  raison.  Getie  guérison 
de  l’ascite  nous  a  surpris.  On  avait  cru  à  un  kyste  qu’on  voulait  opérer; 
nous  n’avons  jamais  eu  motif  d’y  croire. 

Le  corset  de  Sayre  nous  a  rendu  grand  service,  mais  l’application  est  dif¬ 
ficile,  telle  du  moins  que.  Sayre  la  faisait  autrefois.  Il  a  cherché  à  atténuer 
les  obstacles;  n’a-t-il  pas,  en  même  temps',  atténué  les  effets?  Après  le 
beau  résultat  que  nous  avons  obtenu,'  nous  renoncerions  difficilement  à  la 
rnéthode  ancienne,  malgré  les  pierres  que  nous  avons  trouvées  à  chaque 
pas  sur  cette  route  pénible,  mais  qui  mène  au  succès.  Pour  sortir  d’em¬ 
barras,  il  faut  avoir  des  aides  inlelligehis.  M.  Aubry  a  posé  le  corset  d’une 
façon  irréprochable  et  nous  avons,  trouvé  chez  une  sœur  de  notre  jeune 
malade  une  habileté  précieuse.  , 


BIBLIOTHÈQUE 

Aide-mémoire  de  guerre  de.?  oefigiers  .du  corps  de  santé  militaire  de  réserve  et  de  l’arrke 
TERRITORIALE,  par  le  docteur  A.  Chassagne.  —  Paris,  bureau  du  Journal  l’armée  territo¬ 
riale,  1888. 

Nous' ne  saurions  trop  engager  nos  confrères,  appartenant  a  un  litre  quelconque 
à  l'armée  ou  pensant  devoir  s'y  rendre  un  jour,  à  lire  et  à  relire  ce  petit,  mais  précieux 
livre  du  docteur  Chassagne.  Ils  y  trouveront  résumées  et  présentées  de  la  manière 
la  plus  claire  les  multiples  notions  qui  leur  permettronl,  au  jour  de  la  grande  lutte,  de 
remplir  leur  devoir  d’une  façon  complète. 
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,11  tie.  sullit  pas  au ,  médecii:  devenu  iniliLaire  de'  savoir  son  métier  de  cliiruryien 
et, d  avoir  du  courage,  il  faut  en''ore  (|u’il  coniiaisso  la  manière  de  diriger  son  ambu¬ 
lance,  lie  réiiuisitiouner  au  busain  les  objets  du  première  nécessité;  il  faut  eulin  que,  de 
médecin  civil,  il  devienne  médecin  militaire. 

Lpuvrage  «lu  dijigleur, Cliass.v^'ne  rofiferme  toutes  fus  indications  désirables  ei,  ce  qui 
nlest  pas  à  dédaigner,  peut  s'emporter  avec  facilité  d/ms  k  pocbe  du  dolmau.-  P.  C. 

Ca  STPHIUS'  ET  LA  PIlOSTHUTlON  d\nS  LKUUS  IIAPPOnTS  A VEC  l’hYGIENR,  LA  MORa’le  ET  LA  LOI, 

,  ,  .par  le  docteur  H.  MiKEUit.  —  Deuxième  édition.  Paris,  G.  Massou,  1888. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  partie.^.  Dans  la  première,  M.  Mireur  étudie  les.  mesures 
de  prophylaxie  publique  de  k  syiibilis  indépcndunles  de  la  prostiluLion.  Il"  conseille  de 
réprimer  l’exercice  illégal  de  k médeciue,  de  ne  pus  refuser  le  traitement  aux  yénériens 
comme  le  font  les  grandes  entreprises  privées  et  des  Sociétés  de  secours  mutuels, 
de  créer  des  consultations  gratuites  et  des  dispensaires  spéciaux  nombreux,  d’éviter 
avec  le  plus  grand  soin  de  tunfiér-  des  enfants  syphilitiiiuèS  à  des'  nourrices  saines,  de 
se  servir  surtout  dé  cow-pox  pour  la  vaccination,  d'éviter  la  communauté  des  objets 
usuels.  La  circoncision  pratiquée  dans  on  but  hygiénique  est  une  excellente  pratique. 

La  seconde  partie  dé  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’exposé  des  mesures  de  prophylaxie 
publique  de  la  syphilis  relatives  à  k  prostitution  et  se  termine  par  un  projet  de  règle¬ 
ment  qui,  s’il  était  adopté,  remplirait  peut-être  quelques-uns  des  desiderata  de  celte 
question  si  difficile. 

I  e  livre  de  M.  Mireur  est  un  des  meilleurs  qui  aient  été  écrits,  dans  ces  derniers  temps, 
sur  l’étude  de  la  prostitution  aù  point  de  vue^médièo-légàl.  Il  a,  du  reste,  reçu  le  prix 
Vernois  en  1887.  —  P.  C. 
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JOURNAUX  ITALIENS  ’ 

Sur  l’opportunité  de  la  pleurotomie,  par  le  docteur  Carbarelli.  (In  U  progressa 
et  LüRasegna  disçien.  med.,  octobre,  1888.)  —  Il  faut,  dit  l’auteur,  avant  d'intervenir,  en 
chirurgien,  être  bien  certain  de  l’existence  et  de  la  qualité  de  l’exsudât  pleurétique  et 
faire,  dans  ce  but,  une  ponction  exploratrice,'  ,  . 

Cela  fait,  il  reste  quatre  conditions  dans  lesquelles  la  thoracentèse  s’impose  comme 
une  nécessité  : 

1»  En  présence  d’une  quantité  excessivé  de.  jiquide  dans  k.  plèvrè  et  lorsqu’il  y  a  me¬ 
nace  d’asphyxie; 

2“  Quand  k  cavité  pleurale  est  remplie,  complètement  chez  un  malade  qui  peut,  mal¬ 
gré  cela,  n’en  point  souffrir; 

3“  Lorsque  le  liquide  est  purulent,  alors  même  que  les  malades  ne  se  portent  pas 
plus  mal.,  .  , 

4®  Quand  il  y  a  hydropneumothorax  avec  troubles  du  cœur  et  de  la  respiration  par 
suite  dè  la  compression  de  la  veine  cave  par  l’épanchement  pleural. 

Il  reste  encore  deux  cas  dans  lesquels  on  peut  discuter  la  valeur  de  l’intervention, 
à  savoir  ; 

1»  Dans  les  pleurésies  franches  guéries,  où  il  ne  reste  qu’une  petite  quantité  de 
liquide;  , 

2“  Dans  les  pleurésies  aiguës  avec  forte  fièvre,  douleur  vive  et  formation  rapide  du 
liquide. 

Dans  ces  deux  cas,  l’auteur  n’hésite  jamais  et  pratique  immédiatement  k  thora¬ 
centèse. 

S’il  reste  une  fistule,  le  docteur  Cardarelli  propose  l’operation  d’Estlander,  mais  il  la 
trouve  inutile  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances. 

Cinq  cas  de  grossesse  extra-utérins,  par  le  professeur  Fasola.  (Ann.  di  Ost, 
e  Gin.,  1888,  n““  4  et  5.)  —  Dan.s  la  clinique  obstétricale  florentine  dirigée  par  le  profes- 
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sfeur  Chiara,  de  1883  à  188S,  sur  1,865  grossesses,  on  püt  reeOnnAUré  5  càs  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Dans  un  de  beS  eas,  gü’il  lie  fut  pas  possible  dè  diagnostiqdeb 
comme  tubaire  on  ovariqne,  on  pratiqua  l’aspiration  vaginale  du  contenu  liquide 
de  l’œuf;  plus  tard,  on  fit  une  série  d'applications  de  courants  électriques;  Ceux-ci  dé* 
terminèrent  de  violentés  douleurs  qui  cessèrent  brusquement  vingt  jours  après  le  com¬ 
mencement  de  la  cure.  Il  survint  pendant  ce  temps  Une  légère  hémorrhagie  accompa¬ 
gnée  de  l’expulsion  pe  mucosités  utérines  et  une  diminution  du  volume  de  la  tumeur 
qui  en  même  temps  devint  dure  et  bosselée. 

Dans  le  second  cas,  suivi  de  la  mort  du  fœtus  par  rupture  de  l’œuf  dans  le  péritoine, 
on  fit  la  laparotomie  aussitôt  après  la  mbrt  de  la  mère,  ét  oh  reconnut  qu’il  l’agissait 
d'une  grossesse  abdominale  parvenue  aü  septième  mois. 

Les  trois  autres  cas  se  lerniinèrertt  par  la  rupture  dd  kyste  èl  sans  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Clinique  obstétricale  de  rUniversi-té  royale  de  Gênes,  par  M.  le  , docteur  L.-M.  Bossi, 
libéré  docente  d’obstétrique  et  de  gynécologie.  —  Critiques  et  moyens  utiles  pour 
établir  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine,  à  propos  d’un  cas  de  gros¬ 
sesse  abdominale  compliquée  d’éclampsie  et  diagnostiquée  seulement  au 
huitième  mois  de  la  vie  fœtale.  (In  La  Riforma,  n”  265,  266,  267,  novembre.)  —  Très 
bonne  leçon,  où  tous  les  moyens  propres  à  éclairer  le  diagnostic  toujours,  si  délicat  à 
faire  d’une  façon  précise,  sont  analysés  et  présentés  d’une  façon  concise  en  s’appuyant 
sur  l’autorité  des  plus  grands  noms  de  la  science  obstétricale,  L’auteur  insiste  sur  le 
degré  relativement  moins  accentué  de  la  suractivité  circulatoire  des  organes  génitaux  et 
sur  l’involution  consécutive  des  mêmes  organes. 

Un  fait  important  est  tiré  des  symptômes  subjectifs  de  la  patiente,  tels  que  les 
troubles  dans  l’urination,  dans  la  défécation,  les  douleurs  abdominaies ,  etc.  Ces  symp¬ 
tômes  ont  un  caractère  dé  grande  instabilité  darts  les  premiers  mois  à  cause  de  la  mo¬ 
bilité  excessive  de  la  tumeur. 

Un  autre  fait  important,  qui  n’est  pas  connu , aussi  bien  que  les  précédents  et  appar¬ 
tient  à  l’auteur,  ce  sont  les  douleurs  atdominales,  soit  viscérales,  soit  péritonéales,  du¬ 
rant  les  moUvefïiehlS  âélifs  du  fœtüs.  DepaUl  âvait  déjà  Slgnâlé  W  {sosition  plIiS  Supërtî- 
cleÜé  des  pârtiés  fcêtàlëâ  ét  la  forme  j)aftictilière  dé  la  tdttiéur,  doHt  lé  diamèlrë 
Mnsvérsal  est  pldS  grand  qUe  lé  diamètre  longitudinal.  Far  la  chlorôformisatiôn, 
on  parvient  à  faire  pénétrer  la  main  dans  le  vâgih  et  à  eiamihéb  l’ütérüs  et  séS  parois; 
c’ést  pèul-éirë  lé  moyetî  lé  plüs  pràlique  dé  fàlre  ah  diâghôstic  ekhfct.  Si  l’on  ÿ  joint  le 
cathétérisme  de  l’utérus,  qui  permet  de  constater  sa  vacuité.  Oti  peut  même  siipprîmèr 
ce  cathétérisme  et  lé  rémpiabër,  toujours  pendant  lé  SOmméll  anêsthesiquë,  par  l’etàmen 
utérin  au  moyen  de  l’index. 

La  femme  qüi  a  fourni  ku  doctélir  Dôssi  lè  S'uj'êl  dé  éet  imporUht  illêftioire  était  â^e 
de  30  ans,  de  bonne  constitution  et  déjà  mère  de  deux  enfaniS  ttètî  jjô'rtàritS.  Ellé  ètàit 
atteinte  d’écIampSie,  êl  b'êSt  ëii  là  Secôurânt  dàli's  un  db  ’b’és  âccèS  tjüë  l’èn  constata  la 
grossesse  extra-utérine  dans  la  seconde  moitié  du  huitième  mois  avec  fœtus  vivàtlt.  U 
fallait,  dans  cette  circonétâfiéê,  intervëliit  de  Süite  pat  Ütië  làpàhjtomié,  cfelà  S’imposait, 
ou  bien  attendre.  Le  diré'ctëUf  dé  là  Ciihiqùe  àttéiidît  lê  lehdemàlh.  të  lêhdemàin,  lé 
foetus  était  mort  et,  onze  jôüré  àprês,  la  mèré  lê  Suivait.  —  ISitLor-CÀÏtPËhtma. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

iOÛlÉtÉ  bË  CHlrtUftCllE 

Séance  du  19|décaHibre  1888,  —  Présidence  de  M,  Poi.aillçn. 

Sommaire  :  Synovites  à  grains  riziformes.  f-  Traitement  dos  anévrysmes  par  la  ligature*  — 
Traitement  des  salpingites. 

M,  TbrbIllon,  à  propos  de  l’inoculation  des  grains  riziformes,  rappelle  une  observation 
qui  lui  est  personnelle.  Il  a  présenté,  en  1886,  un  malade  chez  lequel  il  avait  enlevé  uu 
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kystê  de  ce  genre;  miorogoopiquement,  ^es  grains  ne  renfermaient,  pas  4e  bacilles. 
M.  Martin  s’en  servit  alors  pour  inoculer  dag  lapins,  qui  piqururent  4e  tuterculpse  après 
plusieurs  mois.  Actuellement,  le  malade  est  bien  partant,  Ppnr  pouvoir  afflrnier  la  natnpe 
tuberculeuse  de  l’affection,  il  faut  donp  inoculer. 

M.  Lucas-Championnière  a  eu  à  opérer  une  femme  atteinte  à  la  fois  de  kyste  à  grains 
et  de  tumeur  blanche  du  ^enou.  Les  grains,  qui  ne  contenaient  rien  au  microscope, 
furent  inoculés  à  des  lapins,  qui  moururent  tuberculeux  et  bacillaires. 

14,  RBYNiEa  at  M.  MoNCa  insistent  ^pr  CÇ  fait  pe  Ipg  bacilles,  (juand  on  en  a  repfiçq- 
trés,  n’ont  été  trouvés  que  dans  la  parai  (JpS  . 

14.  YiapEup  fait  raniai’d’l^r  que,  quant  à  U  rareté  des  bacilles,  les  synqyites  è.  grains 
rentrent  ftapa  la  gre-HlJe,  eatègOFle  des  tubercnlpses  cachées.  C’est  ainsi,  par  exeinple, 
que  les  bacilles  spnt  très  rares  dans  les  afecès  ossiflqents.  B’autre.  part^  copiipe  sujet  à 
inoculer»  U  faiit  eboisir  Is  çpçbpn  4’|pde  qui,  quand  on  a.  placé  la  iHatilra  dans  le  péri- 
tnine,  est  francbeniapt  tabèccuieu^  le  douzi^îîie  jpur,  ' 

M.  Reynier  a  fait  ces  inoculations  chez  le  cobaye  et  de  plus  s’est  servi  de  l’intérieur 
des  grains.  ■ 

—  M.  Rpeups  lit  un  rapport  spr  un  rnénioire  de  M.  Rrun,  relatif  à  deux  câs  4'apé- 
vrysmes  poplités  traités  pqr  la  ligatqre  de  la  fémorale  au  catgut.  ' 

Dans  le  premier  cas,  ü  s’agisse.it  d’pn  forgeron  de  65  ans,  atteint  d’une  tumeur  ç[u 
volume  d'un  gros  œuf  de  dinde.  La  bande  d’Esmàfch  sous  l’anesthésie  et  cinqbeures  de 
cpmprpssion  digitale  ayant  échoué  à  deux  reprises,  la  ligature  de  la  fémorale  près  du 
canal  de  Hunter  fut  pratiquée  et  amena  la  guérison  conpiplète. 

Chez  le  deuxième  malade,  on  dut  aussi,  après  éctiéc  de  la  compression,  faire  la  liga¬ 
ture  du  canal.  L’affaissement  immédiat:  fut  d’abord  suivi  de  la  réapparitian  des  batte¬ 
ments  et  du  souffle,  puis  après  huit  jours  la  tumeur  diininna  de  nouveau  et  la  guérisqn 
survint. 

Ces  deuî;cas  ne  sont  pas  isolés.  M.  Poinsot  (de  Bordeaux)  en  a  réuni  éâ,  Mi  brUB  en 
cRe  33  où  il  y  eut  une  suppuration,-,  rieuy  gangrènes  et  une  bémorphagie.  M-  Reclus,  en 
ajoutant  des  cas  nouveaux  et  ceux  rapportés  par  M.  Delbet  dans  la  Revue  Rg  çhWKfgW, 
arrive  à  88  observations  depuis  1880.  Ces  83  observations  n’ont  entraîné  que  quatre 
morts  et  cinq  gangrènes  étendues;  la  mortalité  est  doue  de  6  p.  100,  tandis  qne  M.  Pel- 
het  arrive  à  18  p.  fOÛ.  Cette  mortalité  pourra  encore  être  fortement  qbaissée.  Eufiore 
dans  les  quatre  cas  de  mort,  yen  a-t-il  un  qu)  est  dû  à  nqe  asystoîie  aignë  survenue  le 
vingtième  jour  ;  les  trois  autres  malades  ont  succombé  ù  des  bémorrbagies  secondaires. 
Dans  les  cinq  gangrènes  graves,  il  y  avait  toujours  eu  auparavant  de  longues  raaupenvre? 
de  compression  ou  de  flexion  forcée. 

On  a,  encore  actuellemenf,  recours  aux  anciennes  méthodes  avant  de  lier  l'artère, 
mais  ce  ne  sont  pas  là  des  pratiqués  innocerites.  Il  peut  survenir  des  accidents  graves, 
raideurs  articulaires,  embolies,  gangrènes.  Les  séances  sont  très  douloureuses  et  tiès 
difficiles  à  supporter,  ef  enfin  l'écheo  survient  dans  la  plupart  des  cas.  ïl  n'y  a  que 
36  p.  100  de  guérison  par  la  flexion,  46  p.  lûO  dans  la  compression  par  la  bande  d’Es- 
mareb;  la  compression  digitale  qe  donne  qu’un  succès  sur  deux. 

Il  est  probablft  qqe  quand  on  se  décidera  d’emblée  aux  méthodes  nouvelles,  ôn  aura 
beaucoup  moins  dp  gangrènes  consécutives. 

Dans  quel  point  faut-il  placer  le  fil?  Il  est  évident  que,  pour  éviter  le  doublé  cercle 
anastomotique  de  Delbet  et  les  hémorrhagies  secondaires,  on  doit  aller  le  plus  près  pos¬ 
sible  du  sac.  M.  fleçlus  a  ainsi  opéré  un  anévrysme  de  l’artère  axillaire  aveq  un  succès 
rapide. 

Quant  à  l’anévrysme  pppUté,  il  est  très  difRcile  de  fixer  des  limites  précises,  par  il 
arrive  parfois  qu’il  remonte  presque  dans  le  canal.  On  placera  dope  le  fil  au  point  le 
plus  accessible.  Dans  les  83  observations  renueiffies,  la  ligature  a  été  faite  dans  le  pànal, 
au  sommet  et  même  à  la  partie  moyenne  du  triangle  de  Scarpa. 

EautTÎl  extirper  le  sac?  M.  Reclus  est  loin  d’en  être  convaiacu;  et  actuellemeut  il  faut 
préférer  la  ligature  qui  est  très  simple  et  très  bien  réglée.  C’est  là  la  méthode  de  choix. 
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M.  Lucas-Championnikre  appuin  enlièremeut  les  conclusions  du  rapporteur.  Il  fait 
remarquer  que  l’on  ne  peut  dresser  des  statistiques  sur  des  faits  ainsi  recueillis  de 
tous  côtés,  pris  à  des  chirurgiens  qui  tantôt  t'ont  bien  l’antisepsie,  tantôt  la  font  mal. 

Quand  on  emploie  le  catgut,  la  ligature  des  gros  vaisseaux  est  une  opération  simple 
si  elle  est  bien  faite.  ,  .  . 

L’extirpation  est,  au  contraire,  une  opération  laborieuse  et  difficile.  Ce  n’est  pas  la 
méthode  de  choix,  loin  de  là,  et  on  ne  doit  l’employer  que  ai  l’on  n’a  pas  mieux. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  ,1a  ligature  au  catgut  qu’il  faut  préférer.  Il  n’y  a  pas  alors 
élimination  du  fil,  et  les  cas  où  cette  élimination  a  eu  lieu,  que  l’on  a  rangés  parmi  Us 
opérations  antiseptiques,  devraient  en  être  retirés. 

M.  VERNEüiLa  pratiqué  plusieurs  fois  les  opérations  de  douceur  dans  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes.  Il  affirme  que  Broca  et  beaucou!)  d’autres  pratiiiüaïent  mal  la  flexion.  Lors¬ 
qu’elle  est  intermittente,  elle' est  très  bien  supportée,  mais  n’est  pas  applicable  à  tôüs 
les  cas.  La  compression  digitale  est  Lès  bonne,  mais  insupportable  pour  le  malade  et 
les  aides.  La  bande  d’Esmarch  peut  donner  lieu  à  divers  accidents  quand  elle  est  mal 
appliquée. 

M.  Verneuil  eu  est  revenu,  p  mr  la  plupart  dss  cas,  à  la  ligature  pure  et  simple  de  la 
fémorale. 

Il  laisse  ensuite  la  plaie  ouverte  et  y  met  de  l’iodoforme.  Quand  il  y  a  de  la  gangrène, 
on  devrait  tenir  compte  de  l’àge.  Un  de  ses  opérés,  âgé  de  80  ans,  s’est  éteint  sans 
fièvre  cinq  à  six  jours  après  la  ligature  faite  au  t:iaugle  de  Scarpa.  Il  faut  encore  songer 
à  l’état  du  cœur. 

Quant  à  l’extirpation,  il  la  combat  absolument  et,  pour  une  fois,  qu’il  l'a  tentée,  il  a 
eu  trop  de  mal  pour  l’essayer  de  nouveau. 

M.  Trélat  a  actuellement,  dans  son  service,  un  volumineux  anévrysme  du  creux 
poplité  et  serait  heureux  de  se  décider  à  ce  sujet.  Il  n’ést  pas  entraîné  vers  l’extirpation, 
mais  a  assisté  aux  recherches  consciencieuses  de  M.  Delbet  à  son  sujet. 

M.  Lucas-Championnière  a  publié  deux  travaux  dans  l’un  dtsiuels  il  préconise  le 
catgut  antiseptique  pour  toute  ligature,  quel  qu’en  soit  le  but.  Ceci  avait  déjà  été  dit  par 
S.  Beckel.  , 

M.  Trélat  a  publié  un  cas  d’anévrysme  poplité  diffus,  insidieux  dans  sa  marche,  contre 
lequel  la  ligature  fut  laite  avec  un  lll  de  soie.  Cé  fil  fut  éliminé  sans  qu’il  y  ait  eu 
l’ombre  d’un  phénomène  de  suppuration,  mais  l’anse  et  le  nœud  restèrent  dans  les 
tissus»  Le  malade  survécut  quatre  à  cinq  ans. 

Toutes  les' ligatures,  depuis'six  ans.  Ont  été  faite!)  au  catgut.  Il  faut  les  pratiquer  le 
plus  près  possible  du  sac. 

M.  Kirmissox  a  opéré  celte  année  un  très  .gros  anévrysme  traumatique  diffus  de  l'ar¬ 
tère  humérale;  il  a  dû  placer  plusieurs  lils  ei,  regarde  l,a  ligature  faite  avec  eux  coiniiie 
la  méthode  de.ch^ix. 

M.  Terrier,  dans'  les  ligatures  de  gros  vaisseaux  qu’il  a  fuites,  s’est  servi  de  lils  de  soie 
aseptiques  et  n’a  jamais  vu  leu'’ élimination. 

M.  Reclus  constate  l’accord  à  peu  près  unanime  de  la  Société  sur  la  question  du  trai¬ 
tement  des  anévrysmes.  Quant  à  l’extirpation,  il  croit,  ainsi  que  iVI.  Kirmisson,  que  la 
conduite  doit  varier  selon  les  circonstances,  la  présence  ou  l’absence  des  collatérales  étant 
alors  fort  importantes. 

—  M.  Terrier  continue  la  discussion  sur  le  traitement  des  salpingites. et  expose  les 
résultats  de  sa  pratique.  Il  a  fait  huit  ablations  des  trompes  et  le  plus  souvent  des 
ovaires  en  môme  temps  pour  des  salpingites  simples  ou  suppurées  Dans  quatre  cas,  il 
s’agissait  de’  tiibo-ovarites  suppurée.s;  dans  un  cas  d’hémo-salpingite  unilatérale;  dans 
deux  cas  d’accidents  nerveux  et  douloureux  excessifs;  dans  un  cas  de  salpingite  avec 
kystes  de  l’ovaire. 

C’est  le  plus  souvent  la  laparotomie  que  l’on  doit  employer  contre  les  suppurations 
tubo- ovarienne*  dont  la  symptomatologie  est  dillieile  à  flxeri 
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Chez  une  de  ses  opérées  de  tubo-ovarite  droite  suppurée,  la  santé  est  bonne,  mais  il  y 
a  une  tumeur  à  gauche,  probablement  l'ovaire  et  la  trompe;  cette  tumeur  est  indolore, 
mais  semble  augmenter  de  volume. 

M.  Terrier  ne  peut  accorder  aux  lymphatiques  un  rôle  absolu  dans  ta  pathogénie  ;  la 
théorie  de  M.  Lucas-Championiiière  n’est  vraie  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

La  solution  de  continuité  qui  existe  entre  l’ovaire  et  la  trompe  explique  la  fréquence 
de  ta  petvi-péritonite  dans  les  salpingites. 

M.  Terrier  n’a  jamais  vu  l’adéno-phlegmon.  Les  symptômes  fonctionnels  des  infl-im- 
mations  des  trompes  sont  très  variables  et  il  faut  surtout  recourir  aux  reu<eigueménts 
fournis  par  l’examen  direct.  Dans  certain  cas,  il  faut  le  pratiquer  sous  Ib  chloroforme 
tout  en  n’employant  l’anesthésie  qu’exceptionnellement. 

Les  salpingites  suppurées  sont  les  plus  graves.  Les  non  suppurées  ne  nécessitent  la 
laparotomie  que  quand  elles  causent  de  violentes  douleurs  ou  de  graves  accidents  hys¬ 
tériques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  affections  sont  souvent,  sinon  toujours,  d’origine  microbienne 
nécessitent  une  intervention  hâtive  quand  elles  sont  suppurées. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  dyspepsie  flatulente. 

Teinture  de  gentiane . . . 

Teinture  de  badiane. . . . [  àà  4  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique . ) 

Chloroforme . . . .  Ià  2  — 

Mêlez,  —  8  à  10  gouttes  avant  chaque  repas,  dans  un  quart  de,  verre  d’ëau.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Les  sopBDs-MüETS  AUX  Etats-Unis.  ; —  D’après  le  professeur  Graham  Bell,  le  liombre  des 
sourds-muets  aux  Etats-Unis  augmenterait  dans  une  forte  proportion  relativement  à 
l’aco'oissement  général  de  la  population.  La  cause  de  ce  fait  regrettable  serait  qiie  dans 
la  majorité  des  cas  les  enfants  sourds-muets  sont  dès  leur  plus  tendre  âge  placés  dans 
les  asiles  où  on  les  élève  dans  le  commerce  exclusif  de  leurs  pareils.  Comme  consé¬ 
quence  de  cet  état  de  choses  on  trouve  que  95  p.  100  de  sourds-muets  se  maiient  entre 
eux  et  produisent  33  p.  100  d’enfants  également  sourd«-muets.  Pour  remédier  cà  cet  état 
de  choses.  M.  Graham  Bell  conseille  d’envoyer  les  enfants  sourds-iiiuets  dans  les  écoles 
ordinaires  qu’on  pourrait  nrunir  à  cet  effet  d’un  certain  nombre  de  professeurs  s’occu¬ 
pant  spécialement  de  l’enseignement  des  sourds-muets. 

{Bulletin  médical.) 

Le  délit  de  coüvrage  en  Angletërhe.  —  Le  Conseil  général  de  médecine,  qui  surveille 
l’enseignement  médical  dans  le  Boyaume-Uni  et  accoide  le  permis  d’e.vercer  la-  méde¬ 
cine  après  obtention  des  diplômes  nécessaires,  vient  de  retirer  leur  permis  a  deux  méde¬ 
cins  jugés  coupables  de  «  coüvrage  ».  Ce  mol  désigne  un  délit  particulier  qui  consiste 
dans  le  fait  de  s’associer  avec  une  personne  mm  pourvue  de  diplômé'aliii  qu’elle  puisse 
exercer  la  médecine.  Cette  contravention  est  très  commune,  mais  ce  n’est  que  depuis 
un  an  que  le  Conseil  s'est  décidé  à  s’en  occuper.  Il  a  obtenu,  ce  f-iisauL,  l’approbation 
de  tous  les  médecins  dont  la  clientèle  se  trouvait  diminuée  par  celte  concurrence 
déloyale. 
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COURRIER 

Ecole  de  médecine  militairp.  —  Le  comité  copsultatif  de  santé  est  d’avis  que  la,yil}e  de 
Lyon  offre  tous  }es  avantages  nécessaires  à  la  création  de  cette  Ecole.  ]ilais  Ja  ville  de 
Bordeaux,  forte  d’une  promessp  antérieure,  np  désespère  pas  encore  d’être  .choisie,  car 
la  question  a  été  de  nouveau,  à  propos  de  cette  ville,  portée  au  corriité.  Op  attpnd  avpc 
impptienpe  upe  décision  quelconque.  (Progrès  médi(;cil^J 

Le  phosphore  boug?!.  —  Depuis  de  très  nombreuses  années  la  néccpse  phosphorée  a^t 
inconnue  à  Lyon.  On  y  fabrique,  cependant  beaucoup  d’allumettes,  Mais  M,  CfigPBt, 
l’éminent  chimiste,  oncle  de  n.qtre  si  sympathique  collaborateur  Glépard,  ayant  décpp  - 
vert  le  phosphors  rouge  qui  est  absolupmnt  inoffensif,  l’a  exclusivement  ppipluyé  dans 
ses  usines. 

C’est  donc  dans  notre  ville  qu’a  été  faite  la  découverte  et  l’application  hygiénique  et 
industrielle  que  l’Acadéniie  de  médecine  vient  de  consacrer  par  un  vote  upanime.  Corpme 
on  a  oublié  de  le  dire,  le  Lyon  Médioal  tient  h  le  rappeler  ici.  Il  peut  ajouter  qpe  daps 
l’usine  Cognet,  il  y  a  encore  quelques  vieux  ouvriers  de  la  période  b!.an.che  qui  sont  de 
véritables  cyclostomes,  et  que  depuis  la  période  rouge  il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents. 
Félicitons  les  académiciens  de  lepr  yptp,  ppyqyqqs  Iccr  cette'lorigue  expérience  à  jeter 
dans  la  balance  des  législateurs.  [Lyon  médical.) 

Absence  du  corps  de  santé  de  la  marine  dans  un  dîner  officiel.  —  Vif  émoi  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  ! 

Au  dernier  grand  dîner  militaire  qui  a  eu  lieu  à  l’Elyaée,  jp  maripc  représentée 
par  MM.  le  vice-amiral  Ivrantz,  placé  à  la  droite  de  M*  Carnot  -;  les  vice-amiraux  baron 
Duperré  et  Lafont  ;  le  général  de  division  Dard  j  les  contreramiraux  Besnard,  O’Neill, 
Gervais  ;  les  inspecteurs  généraux,  de  Bussy,  et  Bernard  ;  le  directeur  des  constructions 
qava'es  Pe^chard  d’Amiby  ;  le  commissaire  général  PouFmer;  l’inspectepr  ep  chef  ppctier. 
Seul,  de  tous  les  services  militaires  ou  marins,  le  corps  de  santé  de  la  marine  n’était 
pas  représenté  à  ce  dîner,  alors  que  le  service  de  santé  de  la  guerre  y  assistait  en  da 
personne  de  MM.  l’inspecteur  général  Colin,  le  médecin  inspecteur  Baudouin,  membre 
du  comité  consultatif,  et  le  médecin  inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  directeur  de  la 
7®  direction  au  ministère  de  la  guerre. 

Ce  fait  .caqse  daps  Ips  popts  qpp  iuipreggion  péniblgj  doRt  il  §èra  diffir41§ 
l’éffet,  Ipq.pJattes.  dés  d.epçe  Çficirej\te^,) 

—  Les  papetiers  ne  sont  pas  encore  sur  le  point  de  ipauquer  de  tpavad,  si  nous  an 
croyons  leg  chiffres  suivants  :  l’année  dernièpe,  les  journaux  du  monde  entier  ont  absorbé 
plus  de  l,2ûû  millions  de  kilogrammes,  dont  240  millions  ont  été  employés  à  écrire.  Si, 
à  ces  poids,  nous  ajoutons  133  millions  de  cartons  ou  de  tentures  et  700  millions  d’am" 
hallages,  nous  arrivons  au  chiffre  fantastique  de  près  de  deux  milliards  et  demi  de  kilo¬ 
grammes  pour  la  consommation  totale  du  globe.  La  somme  représentée  par  celte  con¬ 
sommation  annuelle  est  de  près  de  deux  milliards  et  demi. 

Cours  de  gynécologie,  —  M.  le  docteur  Doléris  a  commencé  le  lundi  17  décembre,  12, 
rue  de  Navarre,  à  quatre  heures,  un  cours  de  gynécologie  portant  sur  les  inflammations 
de  l’appareil  génital.  B  continuera  ses  legons  les  lundis  et  vendredis  suivauts  à  la  mènie 
heure. 

vm  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Liastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

piilXIR  ET  Vîlî  PAII?,  à  la  pqçg.  du  PéVQP,  puissaql  répèratepr. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 

NAPHTOL  PRAUDIN  granulé^  antiseptique  interne,  fléyre  typhoïde,  etc. 

Le  Gérant  :  G  BîCllEl.ÔT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24. 
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BULLETIN 

MM.  Duboué  (de  Pau)  et  Mathias  Duval  ont  entretenu  l’Académie  de  mé¬ 
decine  des  injections  dans  le  système  sanguin,  mais  non  dans  le  même  but. 
M.  Duboué  préconise  les, injections  intra-veineuses  d’eau  dans  le  traitement 
du  choléra,  et  M.  Duval  l’injection,  des  veines  par  les  artères,  pour  les 
rendre  plus  visibles  dans  les  dissections.  Ce  procédé  est  celui  qu’a  employé 
'  d’une  manière  si  remarquable  M.  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté,  et  M.  Du¬ 
val  a  fait,  au  sujet  du  travail  de  ce  jeune  anatomiste,  un  rapport  très 
élogieux. 

Le  travail  de  M.  Duboi^é  a  une  certaine  importance  au  point  de.  vue  de  la 
doctrine  admissible  en  rtiatière  du  traitement  du  choléra;  il  pense,  en  effet, 
''comme  on  l’a  soutenu  i’écemment  au  sujet  de  ]a,tq|3erculose  et  d’autres 
maladies  infectieuses,  qu’on  ne  pourra  combattre  efficacement ,  le  choléra 
du  moyen  de  vaccins' et  que  ce  n’ëst  pas  dans  cette  voie  *qu’il  faut  chercher. 
M.  Duboué  est-il  plus  dans  le  vrai  en  pensant  qu’il  faut  faire  pénétrer  dans 
le  système  circulatoire  l’eau,  qui  manque  à  la  masse  du  sang?  C’est  à 
l’avenir  de  répondre. 

Encore  ün  nouveau  microbe, èt  une  nouvelle  maladie  microbienne,  l’hé- 
moglObinurie,  ainsi  que  M.  BaLès  l’a  démontré,  mais  chez  le  bœuf  seuler 
meiit.  '  .  '  .  .  ’  ,  ... 

—  La  cause  pendante  entre  Bordeaux  et  Lyon  est  résolue  en  faveur  de 
Lyon,  qui  recevra  la  succession  de  Strasbourg,  c’est-à-dire  la  nouvelVè 
Ecole  du  service  de  santé  militaire.  Ce  n’est  qu’après  une  enquête  longue  et 
sérieuse  que  le  chef  de  la  direction  de  la  santé  au  ministère  de  la  guerre , 
puis  le  Conseil  supérieur  de  santé,  puis  le  ministre  de  la  guerre,  enfin  le 
conseil  des  ministres  se  sont  prononcés  en  faveur  de  Lyon;  il  y  a  donc  tout 
lieu  de  croire  que  le  choix  est  bon  et  que  les  résultats  en  seront  excellents'. 
Cela  ne  diminue  en  rien,  naturellement,  le  mérite  de  Bordeaux,  dont  les 
médecins  chargés  de  l’enquête  ont  admiré-  la  belle  organisation.  Nous 
reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  sujet.  —  L.-H.  P. 


REVUE  CRITIQUE 

Ènlploi  du  thermo-cautère  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Béni  ?ne.  en  elle-même,  l’hypertrophie  des  amygdales  est  souvent  grave 
par  les  conséquences  qu’elle  peut  avoir  :  le  nasillement  de  la  voix,.  Ja 
dureté  de  l’ouïe,  le  retour  incessant  d’amygdalites  aiguës,  qu’elle  déter- 
Tome  XLVI.  —  Troisième  série.  80 
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mine  chez,  l'adulte  aussi  bien  que  chez  l’enfant,  ne  sont  guère  que  désa¬ 
gréables  ;  mais  la  gêné  de  la  respiration,  le  rétrécissement  de  la  cage 
thoracique,  les  troubles  de  l'hématose,  dont  la  fréquence  a  été  établie  par 
Dupuytren  sont  des  phénomènes  autrement  sérieux,  susceptibles  de  nuire 
au  développement  physique,  et  môme  intellectuel,  des  jeunes  enfants,  chez 
lesquels  s’observe  surtout  l’hypertrophie  amygdilienne.  Aussi,  la  nécessité 
de  soigner  celle-ci  le  plus  tôt  possible  ne  fait  de  doute  pour  personne  :  il 
faut  seulement  être  fixé  sur  le  meilleur  mode  de  traitement. 

Les  moyens  médicaux,  locaux  (alun,  nitrate  d'argent,  teinture  d’iode)  et 
généraux  (huile  de  foie  de  morue,  amers,  médication  iodurée),  suffisent 
ordinairement  contre  l’amygdalite  chronique  simple  ;  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  quand  les  glandes  sont  hypertrophiées,  et  le  traitement  chirur¬ 
gical  doit  alors  intervenir  ;  du  moment  où  les  amygdales  viennent  à  se 
toucher  par  leur  bord  libre,  ou  simplement  à  faire  une  notablq  saillie  hors 
de  leur  excavation  naturellé,  il  est  indiqué  d’en  faire  l'ablation.  Or,  trois 
procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  cette  opération  :  la  ligature,  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant,  la  cautérisation.  La  ligature  n’a  jamais  eu  de 
succès,  même  entre  les  mains  de  Chassaignac  et  de  Maisonneuve,  qui 
tentèrent  en  vain  d’appliquer,  sur  l’amygdale,  l’écraseur  linéaire  et  le 
serre-nœud.  Au  contraire,  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  a,  jusqu’en 
ces  dernières  années,  conservé  sa  vogue  des  premiers  jours,  et,  sans  éta¬ 
blir  ici  de  parallèle  entre  le  bistouri  et  l’amygdalotome,  qui  tous  deux  ont 
leurs  partisans,  ou  plutôt  leurs  indications  respectives,  on  peut  dire  qu’ils 
représentent  le  procédé  de  choix  pour  la  résection  des  amygdales.  Ce¬ 
pendant,  il  est  de  connaissance  ancienne  que,  s’ils  constituent  dans  la 
majorité  des  cas,  une  méthode  innocente  et  suffisante,  l’un  et  l’autre 
échouent  dans  quelques  circonstances  ou  causent  des  accidents,  dont 
le  plus  redoutable  est  l’hémorrhagie.  Sans  doute,  l’écoulement  sanguin 
est  presque  toujours  très  limité  et  facile  à  arrêter  chez  l’enfant;  mais, 
il  est  si  fréquent,  et  parfois  si  grave,  lihez  l’adolescent  et  chez  l’addlte,  que 
de  Saint-Germain  a  pu  écrire  avec  raison  ;  «  Il  faut  éviter  d’enlever  les 
amygdales  passé  dix-sept  ou  dix-huit  ans;  on  ne  doit  le  faire  que  contraint 
et  forcé,  appuyé  sur  une  indication  absolue,  sans  quoi  l’on  risque  des  acci¬ 
dents,  dont  le  plus  grave  est  l’hémorrhagie.  >■>  Que  sera-ce  si  le  sujet  est 
hémophile,  ou  si  les  vaisseaux  de  l’amygdale  sont  développés  outre 
mesure  et  gorgés  de  liquide  par  l’inflammation  ?  Dans  ce  [dernier  cas,  non 
seulement  la  perte  de  sang  peut  être  fort  grave  ;  mais  le  tissu  de  la  glande 
peut  être  si  friable  qu’il  se  déchire  par  lambeaux  sous  la  pression  de 
l’instrument.  D’un  autre  côté,  l’enchâtonnement  des  amygdales  en  rend  la 
recherche  par  le  bistouri  ou  l’amygdalotome  tellement  pénible,  que  sou¬ 
vent  on  est  réduit  à  les  ébarber,  pour  ainsi  dire,  à  n’en  enlever  qu’un 
fragment  insignifiant.  Si,  par  malheur,  on  tombe  sur  une  concrétion  cal- 
culeuse  de  l’amygdale,  elle  peut  briser  l’anneau  de  l’amygdalotome.  Enfin, 
en  supposant  qu’aucun  de  ces  accidents  ne  se  soit  présenté,  on  n’est  pas 
toujours  à  l’abri  des  récidives  :  car  il  n’est  pas  rare  d’observer  qu’une 
amygdale,  dont  on  a  enlevé  seulement  la  paitie  accessible  aux  instruments 
tranchants,  reprenne,  au  bout  d’un  certain  temps,  son  volume  primitif. 

Telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  bistouri  et  amygdalotome 
se  montrent  insuffisants  ou  dangereux.  Elles  sont  exceptionnelles,  dira-t-on; 
mais  il  suffit  que  de  pareilles  éventualités  existent  pour  qu’on  donne  la  pré¬ 
férence  à  une  méthode  qui  permette  d’y  faire  face,  de  faire  disparaître 
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1  hypertrophie  des  amygdales  enflammées,  enchâtonnées  ou  calculeuses, 
comme  des  autres,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant  :  cette  méthode,  c’est 
la  cautérisation.  Son  emploi,  du  reste,  n’est  pas  de  date  récente;  le  fer 
rouge,  d’une  part,  les  agents  et  flèches  caustiques,  d’autre  part,  ont  été 
à  diverses  reprises  essayés  et  préconisés  aux  lieu  et  place  des  instruments 
tranchants,  mais  la  difficulté  d’appliquer  à  l’amygdale  les  cautères  actuel 
et  potentiels  était  restée  le  grand  obstacle  qui  nuisait  à  l’extension  de  leur 
usage.  Cette  difficulté  n’existe  plus  avec  l’emploi  du  thermo-cautère. 

Dès  1881,  Krishaber  faisait  connaître  les  heureux  résultats  que  lui  avait 
donnés  l’application  de  cet  instrument  à  la  cure  de  l’hypertrophie  de 
l’amygdale.  Les  médecins  qui  l’ont  imité  n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  leurs 
tentatives,  si  bien  que  la  nouvelle  méthode,  également  recommandée  par 
de  Saint-Germain,  Verneuil,  etc.,  a  pris  définitivement  sa  place  à  côté  des 
instruments  tranchants.  Elle  est  naturellement  indiquée  dans  les  cas,  cités 
plus  haut,  où  ces  instruments  seraient  d’un  maniement  difficile  ou  d’un 
usage  dangereux;  nous  n’y  reviendrons  pas  Quant  au  manuel  opératoire, 
il  est  des  plus, simples,,  comme  on  va  le  voir.  Il  est  bon  de  badigeonner, 
au  préalable,  les  amygdales  et  les  parties  voisines  (luette,  piliers  palatins, 
base  de  la  langue)  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  ou 
20  p.  100,  et  de  renouveler’^ les  badigeonriàgès  deux  ou  trois  fois  pendant 
les  cinq  minutes  qui  précèdent  l’opération;  on  insensibilise  ainsi  la  région 
de  l’isthme  du  gosier,  et  on  annihile  les  mouvements  réflexes  dont  elle  pour¬ 
rait  être  le  point  de  départ.  La  tête  du  malade,  est  fixée  par  un  aide,  légè¬ 
rement  renversée  en  arrière  et  inclinée  du  côté  où  on  opère  d’abord,', la 
langue  est  abaissée  à  l’aide  du  manche  d’une  cuillère  ou  de  l’abaisse- 
langue;  de  cette  façon,  la  lumière  arrive  aussi  largement  que  possible  sur 
l’amygdale  à  cautériser.  Alors  la  pointe  la  plus  fine  du  thermo-cautère, 
chauffée  au  rouge  sombre  (et  non  au  rouge  blanc,  pour  éviter  l’hémor¬ 
rhagie  et  le  rayonnement  sur  les  parties  voisines),  est  enfoncée  de  5  milli¬ 
mètres  seulement  dans  l’épâiSsèur  de  l’amygdale,  et  portée  à  la  même  pro¬ 
fondeur  en  trois  ou  quatre  points  de  là  glande,  distants  les  uns  des  autfes 
dé  quelques  millimètres;  elle  ne  doit  pas  rester  plus  d’une  à  deux  secondes 
en  chacun  de  ces  points;  il  est  plus  nuisible  qu’utile  de  l’enfoncer  davan¬ 
tage,  de  rapprocher  les  pointes  de  feu,  de  faire  exécuter  à  l’instrument 
quelques  mouvements  en  divers  sens,  comme  on  l’a  recommandé. 

Ces  précautions  ont  pour  but  d’éviter  tout  écoulement  sanguin,  tout  spha- 
cèle  du  tissu  amygdalién  ,  toute  douleur  consécutive.  Presque  aussitôt  on 
opère  de  la  même  façon  sur  l’autre  amygdale,  et  le  malade  peut,  après 
cette  courte  séance,  dont  la  durée  totale  ne  dépasse  pas  dix  minutes,  re¬ 
prendre  imrnédiatement  ses  travaux  habituels.  Au  bout  d’une  heure  ou 
deux,  il  peut  manger  sans  éprouver  de  douleur  de  déglutition.  Les  jours 
suivants,  illuisufflt  de  se  gargariser  avec  un  liquide  astringent,  et,  suivant 
l’utile  recommandation  de  M.  'Verneuil,  de  s’appliquer  sur  le  cou,  chaque 
matin,  pendant  cinq  minutes  environ,  une  serviette  imbibée  d’eau  froide. 
Deux  séances  par  semaine,  pendant  deux  ou  trois  semaines,  un  mois  au 
plus  si  les  amygdales  avaient  pris  des  dimensions  exagérées,  suffisent  à 
leur  faire  reprendre  leur  place  naturelle,  derrière  les  piliers  palatins.  . 

En  somme,  rien  n’est  plus  simple  que  cette  petite  opération,  cette  igni- 
puncture  des  amygdales^  que  tout  praticien  peut  facilement  pratiquer.  Elle 
est  si  peu  douloureuse  que  les  jeunes  sujets  eux-mêmes,  dès  qu’ils  sont 
parvenus  à  la  seconde  enfance,  s’y  soumettent  de  bonne  grâce  à  partir  de 
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la  deuxième  séance,  et  que  les  adultes  n’indiquent  pas  de  véritable  souf¬ 
france.  Elle  est  si  innocente  qu’elle  laisse  de  suite  le  malade  vaquer  à  ses 
occupations,  que  la  déglutition  est  à  peine  pénible  pendant  une  heure  ou 
deux,  au  lieu  des  douleurs  qui  suivent  l’amygdalotomie  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  qu’elle  n’exige  que  des  soins  consécutifs  insignifiants.  Elle 
fait  subir  au  tissu  amygdalien  une  modification  qui  le  met  à  l’abri  des 
inflammations  ultérieures,  et  prévient,  en  conséquence,  les  récidives.  Avec 
la  chaleur  du  rouge  foncé,  elle  n’expose  jamais  à  l’hémorrhagie.  Elle 
permet  la  guérison  de  l’hypertrophie,  quels  que  soient  la  disposition  ana¬ 
tomique  et  l’état  pathologique  des  amygdales,  quels  que  soient  l’âge  et  la 
constitution  du  sujet.  Voilà  un  ensemble  d’avantages  qui,  appuyés  sur  un 
nombre  respectable  d’observations  déjà  publiées,  doivent  attirer  l’attention 
sur  cette  nouvelle  application  du  thermo-cautère  et  lui  faire  accorder  la 
préférence  dont  elle  est  digne  dans  bien  des  cas.  P.  Degayé. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondanoe  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Mireur  (de  Marseille),  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national: 

2®  Un  pli  cacheté  de  M.  Golvis  (de  Paris); 

3®  La  relation  d’une  épidémie  de  diphthérie  observée  au  12®  chasseurs,  par  M.  le  doc¬ 
teur  André  ;  ■ 

4®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Benoist  sur  deux  épidémies  de  variole  à  Poët-Lavat  et 
Dieulefit  ; 

5®  Un  travail  de  M.  Tedeschi  sur  les  ferments  et  les  maladies  infectieuses; 

6®  Une  demande  de  vaccin  pour  la  Perse. 

—  M.  Mathias-Düval  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Lejars  relatif  à  l’injection  des 
veines  par  les  artères, 

—  M.  CoRNiL  communique,  au  nom  de  M.  Babès,  une  note  sur  l’hémoglobinurie  bac¬ 
térienne  du  bœuf  (lu  à  l’Académie  des  sciences). 

—  M.  Düboüé  (de  Pau)  lit  un  mémoire  sur  le  choléra.  En  voici  les  conclusions 

1®  Tous  les  agents  capables  d’empêcher  la  dissociation  des  cellules  épithéliales  (ni¬ 
trate  d’argent,  sulfate  de  cuivre,  tannin)  peuvent  jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement 
prophylactique  du  choléra  ; 

2®  Une  fois  la  circulation  interrompue,  sur  le  déclin  de  la  période  algide,  par  suite  de 
la  vacuité  complète  des  vaisseaux  à  sang  rouge  et  de  l’immobilité  du  sang  dans  les 
canaux  à  sang  noir,  il  n’y  a  qu’une  indication  urgente  à  remplir  dans  le  choléra,  elle 
consiste  à.  rétablir  au  plus  tôt  la  circulation.  ,  , 

Or,  ce  résultat  peut  être  obtenu  par  trois  procédés  :  le  premier  qui  a  déjà  fait  ses 
preuves,  mais  d’une  exécution  ou  dilficile  ou  impossible,  c’est  V injection  intra-veineuse. 

Le  second,  d’une  exécution  très  facile  et  mis  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  c’est  le 
procédé  de  la  trachéocentèse. 

Le  troisième,  plus  brutal,  ne  peut  être  employé  qu’à  défaut  de  l’appareil  instru¬ 
mental  nécessaire  à  la  trachéocentèse  :  c’est  le  procédé  de  la  submersion,  qui  consiste  à 
plonger  le  malade  dans  de  l’eau  à  la  température  du  corps,  pendant  deux  à  trois  mi¬ 
nutes.  Ce  procédé  ne  peut  être  employé  que  par  les  médecins,  et  seulement  dans  les  cas 
désespérés  et  peur  ainsi  dire  in  extremis. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendanf  le  mois  de  déceembre  1888. 

Du  1®"^  au  4  décembre.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  5  décembre.  —  M.  Dunn  Sterwood  :  La  kotpo-urétéro-cystotomie,  nouvelle 
opération  pour  le  traitement  de  Turétéro-pyélile  et  les  dernières  méthodes  employées 
pour  le  diagnostic  de  cette  affection  chez  la  femme.:  (Président,  M.  Guyon.)  — M.  R.  Belin  : 
Déviation  de  la  face  dans  l’hémiplégie  hystérique  et  dans  l’hémiplégie  organique.  (Pré¬ 
sident,  M.  Gtiarcot.) 

Jeudi  6.  --  M.  Verdierre  :  Le  choléra  en  Espagne  en  188o.  (Président,  M  Brouardel.) 

—  M.  Niclat  :  Etude  sur  une  variété  de  folliculite.  (Président,  Laboulbène.) —  M.  Pel- 
tier  :  Contribution  à  Pétude  des  exostoses  de  croissance.  (Président,  M.  Le  Fort.)  — 
M.  Handijîan  :  Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  partiel.  (Président,  M.  Peter.) 

—  M.  -Iscovesco  :  Néphrite  scrofuleuse.'  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Gilliard  :  Du  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrlque.  (Prési¬ 
dent,  M.  Grancher.)— -  M.  Mackw  ;  Contribution  à  l’étude  du  myxœdème.  (Président, 
M.  Bail.)  —  M.  Rigault  :  Des  urines  des  aliénés;  (Président,  M.  Bail) 

Vendredi  7.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  8.  —  M.  Chereau  :  De  la  tuberculose  testiculaire  diffuse.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  Barrier  :  Cure  radicale  de  la' hernie  ombilicale.  (Président,  M.  Duplay.) 

Le  10  et  le  11  Décembre  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  12.  —  M.  Huguet  :  De  la  valeur  thérapeutique  des  injections  de  sublimé  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  des  bases  du  traitement  rationnel  de  cette  affec¬ 
tion.  (Président,  M.  Straus.)  —  Schultze  :  La  femme  médecin  au  xix®  siècle.  (Pré¬ 
sident,  M.  Straus.)  —  M.  Sérieux  :  Recherches  cliniques  sur  les  anomalies  de  l’ins¬ 
tinct  sexuei.  (Président,  M.  Charcot.)  —  M.  Valat  :  Cancer  primitif  du  corps  de 
l’utérus.  (Président,  M.  Verneuil.)  —  M.  Ter-Zaknariantz  ;  Etude  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  de  l’Eschaltzia  californica.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Briend  :  Du 
traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  d’huile  grise  (oleum  cinereum).  (Président, 
M.  Fournier.) 

Jeudi  13.  —  M.  Schrœder  :  Des  métrorrhagies  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse* 
(Président.  M.  Proust.)  —  M.  Plichon  ;  Tuberculose  des  lèvres.  (Président,  M.  Proust.!  — 
M  Rooryck  :  Du  béribéri  à  forme  paralytique.  (Pj'ésident,  M.  Proust.)  —  M.  Fouriaux  ; 
Contribution  à  l’étude  de  la  bronchite  du  sommet  dans  la  dothiénentérie.  (Président, 
M.  Jaccoud.)  —  M.  Millard  :  Des  œdèmes  dans  la  maladie  de  Basedow.  (Président, 
M.  Dieulafoy.)  —  M.  Bielawski  :  De  l’hydrothérapie  dans  ses  rapports  avec  le  traitement 
des  dermatoses.  (Président,  M.  Dieulifoy.)  —  M.  Texier  :  De  la  trépanation  par  évulsion. 
(Président,  M.  Duplay.)  —  M.  Vilcoq  :  Fractures  intra-utérines.  (Président,  M.  Tarnier.) 

—  M.  Leudet  :  Essai  sur  le  rétrécissement  tricuspide.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Bertin  : 
Des  adénopathies  cervicales  et  de  la  douleur  du  phrénique  et  du  pneumogastrique 
comme  signe  du  cancer  de  l’estomac.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Becigneul  :  De  la  dis¬ 
section  du  cerveau.  (Président,  M.  Mathias-Duval). 

Du  14  au  18.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  19.  —  M.  Prévost  :  De  la  transmissibilité  de  tétanos  par  contagion.  (Prési¬ 
dent,  M.  Verneuil.)  —  M.  Treillard  ;  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  métrite 
hémorrhagique.  (Président,  M.  Fournier.) 

Jeudi  20.  —  M.  Courtade  :  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  de  la  digitale  dans  les 
affections  organiques  du  cœur.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Hamon  :  Contributiôn  à 
l’étude  de  la  congestion  pulmonaire  idiopathique  chez  les  enfants.  (Président,  M.  Dieu¬ 
lafoy.)  —  M.  Decamps  :  Elude  sur  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  bras  (ana¬ 
tomie  pathologique,  diagnostic  et  traitement  par  l’appareil  de  Hennequin).  (Président, 
M.  Duplay).  —  M.  Chanteloube  :  De  l’amputation  autoplastique  du  col  (Présideht, 
M.  Duplay.)  —  M.  Bull  :  Les  verres  de  lunettes.  (Président,  M.  Panas.) 

Vendredi  21.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  22.  —  M.  Andrerez  :  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  cardiaques.  (Président, 
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M.  Laboulbène.)—  M.  Puech  :  Etude  sur  le  traitement  du  goitre  par  les  injections  inters¬ 
titielles  de  teinture  d’iode.  (Président,  M.  Lsiboulbènèi)  —  M.  Natier  :  Fièvre  des  foins 
pathogénie  et  traitement.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  M.  Pagès  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  pexine.  (Président,  M.  Ch.  Richet.) 

Les  24  et  25.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  26.  •—  M.  Dormand  :  De  la  médication  interne  dans  le  traitement  de  l’orchite 
blennorrhagique  et  du  traitement  de  cette  affection  par  la  teinture  d’anémone, pulsatile. 
(Président,  M.  Potain).  —  M.  Gillet  :  De  l’erabryocardie  ou  rythme  fœtal  des  bruits  du 
cœur.  (Président,  M.  Potain).  ■—  M.  Dufour  :  Contribution  à.  (l’étude  des  ;  autorintoxica- 
tions.  Des  manifestations  morbides  du  surmenage  physique,  (Président,  M.  Damas- 
chino.)  ~  M.  de  Christmas  :  Recherches  expérimentales  sur  la  suppuration.  (Président, 
M.  Straus.) 

Jeudi  27-  -*•  M.  Lanscelle  :  Présentatiozis  primitives  de  la  face.  (Président,  M.  Tarnier.) 
—  M-  Gorodichze  :  Du  prolapsus  de  l’utérus  gravide.  (Président,  M.  Tarnier.)  —  M.  Des- 
paigne  :  Etudes  sur  la  paralysie  faciale  périphérique.  (Président,  M.  Laboulbène.) 

M.  Pallier  :  Des  péri-follicuUtes  suppurées  agrainées  en  plaques.  (Président,  M.  Laboul¬ 
bène.)  —  M.  Leriche  {  Service  chirurgical  de  l’hôpital  Isaac-Pereire,  à  Levallois-Perret. 
(Président,  M.  Panas.)  —  M.  Haensell  :  Recherches  sur  la  structure  et  l’hysto-génèse 
du  corps  vitré  normal  et  pathologique.  (Président,  M.  Panas.)  ~  M.  Bputarel  ;  Etude 
physiologique  et  thérapeutique  sur  les  eaux  de  Bourhonne^les-Bains.  (Président, 
M.  Proust.)  —  M.  Barbarat  :  Diagnostic  différentiel  des  éruptions  du  cuir  chevelu;  dans 
l’enfance.  (Président,  M.  Proust).  —  M.  Morain  :  Du  céphalématorae  .chez  le  nouveau-né 
et  en  particulier  de  son  étiologie- (Président,  M.  Proust.) 

Vendredi  28.  —  Pas  de  thèses^.  i 

Samedi  29.  —  M.  Combe  :  De  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait.  De  l’hygiène 
des  vacheries.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Fabre  :  Contributions  à  l’étude  de  la  fièvre 
hystérique.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Jaugey  :  De  la  pleurésie  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Président,  M.  Proust.) 

Jusqu’au  31.  —  La  Faculté  est  fermée.  .  ,  , 


COURRIER 

Labora-Toire  i)E  CHIMIE  ET  DE.  MICROGRAPHIE  MÉDICALES.  —  M.  Lafon,  chimiste,  ancien  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de,  toxicologie  de  M.  le  professeur  Brouardel,  ex-intériie  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,^  etc.,' commencera, 
le  14  janvier  1889,  un  cours  pratique  de  chimie  et  de  micrographie, médicales,  appliqué 
à  la  clinique,  à  l’hygiène  et  ^  la  tbérâpeutîque.  ^  ‘ 

Ce  cours  pratique  a  pour  objet  d’exercer  MM.  les  médecins  aiix  manipulations  chimi¬ 
ques  et  microscopiques  les  plus  . usuéllés  que  nécessité  la  profession  médicale.  Il  comprend 
particulièrement  ;  1»  l’étude  chimique  et  microscopique  des  urines,  des  calculs,  des  sédi¬ 
ments  qrinaires  et  des;)  kystes.  .—,'2®  l’examen  microscopique  des  parasites  de  l’homme  ; 
des  principaux  ferments  et  moisissures,  des  bacilles  pathogènes.  —  3»  Les  recherches 
chimiques  et  microscopiques  de  l’eau  potable,  du  lait,'  du  vin,  des  colorants  interdits  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  du  sang,,  des  taches  et  de?,  substances  éminemiqént  toxiques, 
au  point  de  vue  des  applications  médico-légales. 

On  s’inscrit  tous  les  jours  dé  trois  à  quatre  heures  au  laboratoire,  T,  fuedes  Sts,-Bère?. 

VIN  DK  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc, 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy, 

Anémie.  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  --  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas, 

PHTHISIE.  L’émulsiôn  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  dimnue 
l’expectoration,  la  toux,  la  flèvue  et  active  la  nutrition.  D' Ferrand  (Traité  de  médecine.) 

'  Fin  DU  Tome  XLVI  (Troisième  SÉRIE.) 


le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 
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TABLE  DES  MATIÈRES  DO  TOME  XLVl 

(ÎROISIBME  SBRIB) 

JUILLET,  AOUT,  SEPTEMBRE,  OCTOBRE,  NOVEMBRE,  DÉCEMBRE  1888. 


.  A 

Abadie,  V.  Tétanos. 

Abcès.  —  rétro-utérin  ,  avec,  bémorrhoïdes  in¬ 
ternes,  Seh-wartz  (Soft,  de  çbir.),.46,  —  du 
poumon  conséentifs  à  la  pneumonie  franche, 
traitement,  Spillmann  et  Haushatter,  anal. 
P,  L.  G.,.i49.  intra-erâmens.  conséçntifs 
aux  lésions  de,  Toreille,  leur  traitement, 
Gbauvel  (Acad,,  de  .méd.),  513.  —  pyo-ster- 
coral  consécutif  à  un  étranglement  her¬ 
niaire  opéré,,  yesseaux,  832.  -r  v.  Micro¬ 
bisme. 

Absinthe.  Action  de  la  liqueuc  d’— j  Mair.et 
(Aead.  de  mèd.),  610.. 

Académie  de  médecine.  (Les  travaux  sont  in¬ 
diqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  Comptes 
rendus  des  séaneesdeT^,  20,  55,  90,.  127, 
164,  200i  235,!  261,  297,  332,  367,  405,  438, 
47&,  90ij  513,  582,  632,  670,  703,-  752,  789, 
824,  860  ,  910,  952., 

Académie  des  sciences.  (Les  travaux  sont  in¬ 
diqués  A  leur  ordre  alphabétique.)  Comptes 
rendus  des  séances  de  T — ,  35,  78,  164,  139, 
218,  234,  .275  ,  344,  415,  491,  559,  646  ,  676, 
741,:  822,  915. 

AçeommodatiofB.  auditive,.  Gellé  (Acad,  de 
méd.),  128. 

Aceonebées,  v.  Paosetnent. 

Acide.  l*etiqae  dans  les.  suppurations  de 
J’Ofeil'le,  P.  AysagueT,  anal.  P,  N.,  77. 
arsénieux,  v.  Acrodynie.  — •  cbromiqne 
comme  caustique  dans  les  maladies  du  nez, 
du  pharynx  et  du  larynx,  Rettri,;  anal.  P.  G., 
464.  —  phôniqoe  camphré,  Selmeider,  asnal. 
P.  N.,  498.  —  fluorhydrique,  son  aetion  sur 
le.  bacille-  tuberculeux,  Jaccoud,  discussion 
(Aead.  de  méd.),  633,  671.  ^  osmique  on 
injection  sous-eutanée  dans  le  traitement  dtt 
rtnumatisme  mnseulaire,  Grineviski,  anal. 
R..,  675.  —  lactique  dans  la  twbererulose  du 
larynx,  W.  Oltuszewski,  anal.  P.  R.  886.  — 
ilttorhydrique  contre  la  phthisie  puteo- 
naire,  Desplartsy  amal.  P.  C.,  9*15. 

Acrodynie.  Sur  la  similitude  des  symptômes 
de  T—  et  de  l’intoxication  lente  par  Taeid© 
arsénieux,  Vidal,  d’Hyères  (Acad,  de  méd.), 
248  ;  rapport  d’Ollivicr,  676. 

ActinoBryeme.  Bote  sur  un  cas.  d’— ,  Lucet 
(Acad,  de  méd.),  261. 

Acupuncture,  r.  Anévrysmesv 

Addison,  v.  Maladie. 


Agaricipe.  L’-^  contre  les  suëufs  ùoethfbeS, 
Radcliffe,  anal.  R.,234. 

Aidè-mémoire  de  guei*re,  des  ofMèrs  du 
corps.  ;  de  saPtê,  etoq  .  A.'  Ohâss-agûe,  anal. 
P.  C.,  942,:; 

Albuminurie.  Traité  de  T-^  èt  dft  fhal  de 
Bright,  Lecorehé  et  Talamon,  anal;  P.  Cliê^ 

Alcaloïdes.  Sur  les  —  de  rurine  hUüiaiûO,.  Tu- 
dichnm  (Acad,  dos  sC.),  35.  —  do  Tlulle  de- 
Me  de  mojfue,  Gautîêr  et  MoUi'gue'S  (Acad, 
des  SC.),  164. 

Alcool.  L’—,  physiologie,  pathologie,  aédê- 
:  ciue  légale,  J.-A.  Pëolers.,  anal.'P.  C.,  463.-^ 

.  et  sa  toxicité,  Laborde,  discossion  (Acad,  do 
■  méd.),  477,  547/ 

Aliéîüés,  Observations  ënatottiîqüés  süf  % 
crâüee;  d’—,  MiOgaüzîiïî,  anal.  Millof-Carv 
pentier,  319. 

Alopécie.  par  Mlicalite  atrophiante  ,•  Quin* 
qaaud  (Soc,  naéd.  des  hôp»),  250, 
Anlputatioh.  sas-vaginaïo  irrêguHêré,  A. 
Routier,  555.  —  du  col  de  TutéruS  et  hysté^ 
rectomie  vaginale,  Verneüiî,  dlsCussioh  (Sôc. 
de  cMr.)/  572,  591,  019,  657,  693,  713,  775, 
810, 

Amygdales,  v.  Thermô^eatttêres. 

Amygdalién.  -De  ThypertrOpMe  de  Tapparefl 
P.  Le  Gendre,  457,  519, 

!  Anagyrine.  Sur  T—,  Hardy  et  Gallois  (Acad, 
de  méd.),  164. 

'Anatomie.  Manuel  d’—  h^aine,  Krause,  trad. 
Dollo,  anal.  P.  C.,  489. 

Anémies.  Des— vraies,  G.  Sée,  leçon  recueillie 
par  G.  Setelemmei'i  445,.  184, 

Anévrysme.  —  de  l’artèr©  crùrale  traité  par 
la  méthode  de  MoOrev  Bhcquoy  (Acad,  do 
i  méd.),  21,  V,  Plaie.- 
Anévrysmes.  Du  traiteraeni  de®  par  la  flii-* 
puncture  (méthode  de  Moore),  Verneuft 
j  (Acad,  de  méd.),  57,  91..:*.,.,.  frâiteinent-  pOT’ 
Télectrolyse,  Dujardin-*DeaatBetz  (AéUd,  do 
méd.), '  128.  —  traitertreut  p#r  l’aCuptihcture, 
i  a  Paul  (Acad,  de  méd.),,  166.  --  do  la  crosse 
aortique,  rapports  avec  la  loberculoso,  troi-' 
toment  iodnré,  6,  Sée  (Acad,  de  méd.),  236.- 
—  et  iodnre  de  potassium  on  1857,-  P,  D'h- 
I  roziea,  445,  —  de  l’aorte,  rapport  avo©  la 
sypMlis,  Jaeeood,  746.  traitemient  pafT  la 
Rature  a*  calgnt,  Bruny  rapport  do  Reeïua 
discussion  (Sec,  de.cbir,),.  tttô. 

Angine  dé  poitrine,  et  rétfécissetuetrt  die® 
coronaires,  Huchard  (Soc.  méd.des  hôp.),  106, 
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Auo-vaginale.  Vice  de  conformation  étrange 
de  la  région  —,  Bonnain,  317. 

Antipyrèse,  L’ —  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  P.  Chéron,  841. 

Antipyrine.  Traitement  de  la  dysménorrhée 
par  1’—,  Windelschmid,  anal,  P.  N.,  310.  — 
V.  Utérus,  Chorée,  Fièvres. 

Antisepsie.  Traité  pratique  d’—  appliquée  à  la 
thérapeutique  et  à  l’hygiène,  1. 1  (Antisepsie 
médicale),  Paul  Le  Gendre,  anal.  !.. -H.  Petit, 
116. 

Arsénic,  v.  Acrodynie,  Lymphome. 

Arthrite.  —  mono-articulaire  du  genou  et  son 
traitement,  F.  Bock,  anal.  P.  N.,  381. 

Articulations,  v.  Tuberculose. 

Ascite.  —  chyliforme,  Terrillon,  discussion 
(Soc.  de  chir.),  119,  ISO. 

Asepsie.  L’—  dans  le  service  pharmaceutique. 
,S.  Rlevani  et  P.  Ferrari,  anal.  Milht-Car- 
pentier,  533. 

Asiles.  Organisation  du  concours  pour  les 
.places,  de  médecins'.a4joints  des  —  publics 
d’aliénés,  454.  —  d’aliénés,  nominations,  etci, 
683,696,803,924.' 

Association.  L’—  amicale  des  médecins  anglais 
et  T—  médicale  mutuelle  du  département 
de  la  Seine,  345. 

Asthme.  Causes,  diagnostic  et  traitements  de 
1’—  chez  les  enfants,  P.  Le  Gendre,  721,  877. 

Ataxie.  Rapports  entre  1’—  locomotrice  et  le 
goitre  exophthalmique,  Jofîroy,  discussion 
(Soc.  méd,  des  hôp.),  897. 

Atlas.  —  universel  de  géographie  moderne, 
ancienne  et  du  moyen  âge,  Vivien  de  Saint- 
Martin  et  Schrader,  anal.  Richelot  pèra,  821. 

Atrophie.  musculaire  de  la  cuisse,  P.?, Ché¬ 
ron  (Soc.  médico-pratique),  153.'  —  muscu¬ 
laire  aiguë  simple,  A.  Preètorius,  anal.  P.  N. 
284.  —  musculaire  des  quatre  membres 
pendant  la  grossesse,  Desnos  (  Acad.  ,  de 
jnéà.),  790.  ... 

Atropine,  V.  Morphine. 

Autopsies.  Manuel  ,  Th.  Harris)  trad.  Sur¬ 
mont,  anal.  P.  C.,  76. 

Auvard  (D''),v.  Septicémie. 

Avortement.  A  propos  du  traitement  de  1’—  ' 
par  la  quinine,  Misrachi,,  anal.  Stapfer,  737. 


B 


Bactérie.  Sur  le  rôle  d’une  nouvelle  —  pyo¬ 
gène  dans  l’infection  urinaire ,  Hallé  et 
Albarran  (Acad,  de  méd.),  263. 

Balles.  Blessures  par  les  —  de  petit  calibre, 
Nimier,  rapport  de  Chauvel  (Soc.  de  chir.), 
23.  , 

Ballon.  —  de  Peterson,  v.  Rectum. 

Barrdis  (D'),  v.  Diphthérie. 

Bedoiu  (Dr),  v.  Pansements.  . 

Blennorrhagie.  —  aiguë,  nature,  . marche,  loca¬ 
lisations,  Du  Castel ,  241,  253  ;  traitement 
méthodique.  27.7,  289;  traitement  antisep¬ 
tique,  349,  361  ;  blennorrhée,  diagnostic  de 
la  blennorrhagie  aiguë,  385,  397;  blennor¬ 
rhée  ,  et  apermato;?rhée ,.  traitement  local 
dans  la  blennorrhagie  aiguë  et  dans  la 
blennorrhagie  chronique,  421;  433. 

Blépharoptoses;  Etude  sur  les  —  pédoncu- 


laires  et  protubérantielles ,  etc.,  Audrv 
anal.  P.  N.,  692. 

Bonnain  (D'),  v.  Ano-Vaginale. 

Bromure.  Le  méthylal,  le  —  d’éthyle,  Paul 
Chéron,  173. 

Bryonia  alba.  Action  anti-hémorrhagique  de 
la  — ,  Petresco  (Acad,  de  méd.),  237. 

Bucquet  (Dr);  v.  Hystérectomie. 

Bulgarie.  Le  service  médical  de  la  principauté 
de  —,  Stékoulis,  729. 

Bulletins.  —  L.-H.  P,,  25,  61,  97,  133,  265 
337,  37.1.  481,  517,  '553,  58é,  637,”  673,  757 
793,  829,  865,  913,  949. 


C 


Cadavres.  Nouveau  procédé  pour  la  destruc¬ 
tion  des  —,  Cooper,  anal.,  467. 

Cal.  —  vicieux  du  péroné,  Gérard-Marchant, 
rapport  de  Schwartz  (Soc.  de  chir.),  80. 
Cllculs.  La  dissolution  dés  —  d’acide  urique, 
Posner  et  Goldenberg,  anal.  P.  N.,  476.  — 
multiples  de  la  vessie.  Berger  (Soc.  de 
chir.),  574. 

Calomel.  Action  diurétique  du  — .  P.  Terray, 
anal.  P.  N..  117.  —,  quelques  récents  em¬ 
plois  de  ce  médicament,  traitement  de  la 
phthisie,  P.  Chéron,  567. 

Cancer.  —  de  rœsophage,  gastrostomie  et 
cathétérisme  à  demeure,  Kirmisson  (Acad, 
de  méd.),  21.  —  de  la  bouche,  traitement, 
Prengrueber  (Acad,  deméd.),  369.  —  utérin, 

;  V.  Amputation.  —  du  rectum,  Kirmisson, 
1  8|7.  ■ 

jCarcinoüïe.  Sûr  le  traitement  médicamen- 
^  teux  du  — ,  Strobinder,  anal.  P.  N..  77.  — 
du  sein  traité  par  l’inoculation  ■  de  Térysî- 
pèle,  Holts,  anal.  P.  N.,  645.  •-  v,  Condu- 
rango. 

Cataracte.  manuel  opératoire,  soins  con¬ 
sécutifs,  Dehenue  (Soc;  de  méd.),  765; 
Catarrhe.  Sur  le -traitement  du  —  bronchique 
chronique,  Bufalini  et  Martini,  trad.  L. 
Greffier,  6.  —  chronique  des -fosses  nasales, 
traitement,  Lacoarret,  anal.,  394. 
Cathétérisme.  —  rétrograde,  v.  Uréthrotomie. 
Causeries.  —  Simplissime  (L;-H.  Petit), '25, 
61,  409,  517,  553,  589,  637,  673,  709,  793, 
829,  865,  913.  -  Un  vieil  abonné,  601.  - 
V.  Feuilletons. 

Cécité)  — subite  consécutive  à  une  plaie  en- 
,  céphalique.  Panas,  leçon''  recueillie  par  de 
La  Genière,  85.  .  • 

Centenaires;  Sur  la  durée  extrême  de  la  vie; 
les  —  en  1886,  Levasseur  (Acad,  des  sc.), 
79.  ' 

Cerveau.  Clinique  des  maladies  du  —  anté- 
térieur,  Th.  Meynert,  anal.  P.  C;,  2831  —, 
V.  Excitations. 

Chéron  (Paul),  v.  Ictère,  Méthylal,  Bromure 
d’éthyle ,  Cholagogues ,  Choléra ,  Cœur , 
Pneumonie,  Calomel,  Créoline,  Chorée,  An- 
tipyrèse,  Entéroptose. 

Chlorure  d’éthylène.  Action  du  —  sur  la  cor¬ 
née,  R.  Dubois  (Acad,  des  sc.),  344. 
Cholagogues.-  Les  médicaments  — ■,  Paul  Ché- 
.  rou,  257, 

Choléra.  Le  traitement  du  —,  Paul  Chéron, 
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257.  vaçciaation  préventive,  Gamaleïa 
(Acaîl.  de  m'éd'.),  262.  —  traitement  par  le 
'  sublimé, 'ïYvert  (Acad,  des  sc.),  647.  —,  Du- 
bbué,  de  Pau  (Acad,  de  méd.),  952. 

Chorée.  La  —  héréditaire,  Lannois,  anal. 

'  P.  L.  G.,  450.  —  laryngée,  Tamburini,  anal. 
Millôt-Carpentier ,  749.  —  sa  nature,  son 
traitement  par  l’antipyrine,  Paul  Chéron,  ,769. 
Chorérhumatismes.  Les  —,  G.  Sée,  leçon  re¬ 
cueillie  par  G.  Schlemmer,  73. 

Cigarettes  antiseptiques,  Maxnaughton  Joues, 
anal.  P.  C.,  438. 

Cirrhose.  Curabilité  de  la  —  alcoolique.  Mil- 
lard  (Soc.  méd.  des  bip.).  778,  898. 
claudication.  Le  la  —  par  douleur, .  Marey 
,  (Acad,  des  sc.),  646. 

Cocaïne.  —,  symptômes  toxiques  à  la  suite 
d’application  locale,  Whistle,  anal.  P.  C., 
'438.  '  .  . 

Cæcum.  Tumeur  maligne  du  —,  suture  de 
l’intestin,  Bouilly  (Soc.  de  chir.),  discussion, 
■81.'  - 

CfBur.  Des  maladie:,  chroniques,  du  —  et  de 
leur  traitement  par  la  méthode  d’CErtel, 

P.  Chéron,  389.  —  son  innervation,,  Judée 
(Acad,  des  sc.),  ,539,.  ,, 

Cüllodiôh.  — 'salicyligue,  71. 

Colombe  (D>'),  v.  Polÿdactylie. .  ,  . 

Concours.  —  du  Bureau  central  (médecine),  du 
Bureau  central '  (chirurgie))  des  clinicats, 
nominations,  47,  48,.  95,  204,  288.  —  de  l’in-  ; 
ternat,  540.  —  v.  Asiles. 

Condurango.  Carcinome  de  l’estomac  et  —, 
Iminerman  et  Riess,  anal.  R.,  884. 

Congestion.  Forme  spéciale  de  —  pulmonaire 
au  début  .de.ia  Keugeole,.  Huchard  (Sqç. 
médîco-prat.j,  154. 

Congrès,  v.  Tubéréulose, 

Constipation.  —  opiniâtre  datant  de  vingt- 
cinq  ans,  accidents  simulant  l’étranglement 
interne,  Grdussin  (Soc.  médico-prat.),  154. 
Contagion,  v.  Pneumonie. 

Coqueluche.  Traitement  de  la  —  par  lè  chlo¬ 
rure  d’or  et  de  sodium,  Bachel,  anal.  P.  C., 
630,' 

Cornée.’,  Suture  de'  la  —,  Gillet  de  Grand- 
mont  (Soc.  ophthâlm.),  83.  —  y.  Chlorure 
d’éthylène. 

Corps  étrangers.  Traitement  et  pothogénie 
des  —  articulaires,  Krug-  Brosse  et  Claudot, 
rapport  de  Kirmisson  (Soc.  de  chir.),  776. 
Correspondance.  D'  Grange,  309. —  D' Grange, 
462.  —  Dr  Ad.  Tissier,  531.  —  Dr  Vio  Bonato, 
826. 

Corset.  Sur  l’emploi  du  corset  dè  Sàyre,  Du- 
roziez,  941;  discussion  (Soc.  de  méd.),  917. 
Cou,  V.  Plaie. 

Crânes,  v.  Aliénés. 

Créoline.  La  — .  Paul  Chéron,  716. 

Crémation.  Congrès  de  la  —  à  Vienne,  479. 
Crétinisme.  Etude  sur  les  endémies  de  —  et  I 
de  goitre,  anal.  Millot-Carpeutier,  532. 
Crochet.  —  à  bottines  ayant  séjourné  dans  la 
joue  ;  extraction  des  corps  étrangers  for¬ 
mant— ,  Le  Fort,  541. 

Curage,  v.  Utérus. 

Cyanure  de  mercure.  Etude  comparative  du 
pouvoir  antiseptique  du  — ,  de  son  oxycya- 
nure  et  du  sublimé,  Chibret  (Acad,  des 
sc.),.104. 


D 

Decaye  (P.),  V.  Thermo-cautère. 
Dénombrement.  Résultats  statistiques  du  —  de 
1886  polir  Paris  et  la  Seine,  anal.,' 9.  '  • 
Dentition.  De  l’état  de  la  —  chez  lés  enfants 
,  idiots  et  arriérés^  Alice  Soîliei ,  anal.  P.  N., 
246.  • 

Désinfectants.  Dés  —,  Dujardin-Beaumetz , 
601,  613. 

Désinfection.  De  la  —,  Dujardin-Beaumetz, 
661,  685.  —  des  mains  du  chirurgien,  nou¬ 
velle  méthode,  J.  Roux  et  H.  Reynès  (Acad, 
des  sc.),  823. 

Desnos  (E.)^  V.  Phlegmon. 

Detfmeilér,  v.  Phthisie. 

Diagnostic.  Manuel  de  —  chimique  aii  li*.  de 
maladè,  Tâppeiner,  anal;  P.  G.,  618. 

Digitale.  Action  antiphlogistique  de  la-  — , 
-Petresco  (Acad,  de  méd.),  237. 

Dilatation.  —  cardiaque,  v.  Saignée.  —  primi¬ 
tive  de  l’estomac  et  dyspepsie,  étiologie,  Clo- 
siier  (Acad,  de  méd,),  405. 

Diphthérie.  —  traitée  par  les  douches  à  la 
:  solution  de  phénatc  de  soude,  Barrois,  565. 
— ,  traitement,  J.  Murray  'Gibbes,  anal.  R., 
654.  —,  traitement  par .  lès  'cautérisations 
antiseptiques.  Gaucher  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
728  ;  Roulin,  809; 

Douches.  Action  des  —  chaudes  sur  l’amplia¬ 
tion  pulmonaire,  J.  Nicolas,  anal.  R.,  223. 
Dubrisay  (D'),  v.  Moules. 

Dubuc  (Dr),  V.  Urèthre. 

Du  Castel,  v.  Blennorrhagie. 
Dujardin-Beaumetz,  v,.  Désinfectants,  Désinfec¬ 
tion. 

Duroziez  (P.),  v.  Maladie,  Pneumonie,  Ané¬ 
vrysmes,  Temps,  Corset. 

Dysenterie.  —  des  jeunes  chiens,  Mathis,  rap- 
:  port  de  Trasbbt  (Acad,  de  méd.),  369. 
Dysménorrhée,  v.  Antipyrine,  . 


E  '  '■  ■  ■ 

;Eau.  Action  de  1’—  minérale  sulfatée  et  chlo¬ 
rurée  sodique,  London  et  Jean  de  Bœck, 
anal.  P.  N.,  117,  —  de  Vichy,  son  action  sur 
la  nutrition,  Fréraont,  anal.  P.  L.  G.,  186. 

Eaux.  Etude  descriptive  des  —  de  Néris, 
G.  Morice,  anal.  P.  L.  G.,  199.  —  minérales 
des  Pyrénées,  E.  Filhol  et,  Léon  Jo.ulin,  anal. 
P.  C.,  475. 

Ecouvillonnage,  v.  Utérus. 

Ectocardie.  —  congénitale,  Huchard  (Soc.  méd. 
des  hôp.),  107. 

Eczéma,  v.  Furoncles.  —  chronique  des  fosses 
nasales,  Herzog,  anal.  R.,  55.  —  chronique, 
traitement  par  la  résorcine,  Schmitz,  anal. 
R.,  247. 

Elections.  —  à  l’Acad.  des  sciences,  80.  —  à  la 
Soc.  de  chir.,  80.  —  à  la  Soc.  de_  méd.  de 
Paris,  142,  921.  —  à  TAcad.  de  méd.,  164, 
911,  914. 

Electrisation,  v.  Occlusion. 

Electrolyse.  Traitement  des  flbrômes  utérins 
par  T—  intra-utérine,  Delétahg  (Acad,  de 
ihéd.),  789.  — ,  son  application  au  traite- 
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ment  dss  tumeurs,  Darin  (Acad,  des  sc.),  822. 
—  V.  Anévrysmes. 

Empyème.  Traité  de  1’ — ,  L.  Bouveret,  anal. 
P.  N.,  247.  —,  traitement  par  la  compression 
élastique  avec  résection  costale  peu  éten¬ 
due,  Dubreuil  (Acad<  de  médi),  7E>3. 

Eneôphalocéle.  Contribution  a  l’étude  de  1.’— fj 
traumatique,  trépanation,  Folet,  anal.  P.  N., 
489. 

Endocardies.  Symptômes  et  diagnostic  des  — ^ 
G.  Sée,  925. 

Endocardite.  —  infectieuse  à  la  suite  d’un  phi¬ 
mosis  opéré,  Lancereaux,  863. 

Endométrite,  v.  Utérus. 

Entérites.  Sur  les  lésions  des  —  pseudo-mem¬ 
braneuses  et  ulcéreuses  du  gros  et  du  petit 
intestin.  Gornil  (Acad,  de  méd.),  291.  ' 

Entéroptose.  L’-r-,  Féréol  (Soe.  méd.  des  hôp.), 
777.  —  ou  maladie  de  Glénard,  P.  Ghéron, 
901. 

Epilepsie.  Phénomènes  d’éptiisemeut  consécu- 
üEs  aux  accès  d’— ,  Féré  (Soe.  méd.  des 
hôp.),  250.  —  partielle  ou  jacksonnienne, 
équivalents  cliniques,  A.  Pitre,  anal.  P.  L. 
G.,  449. 

Epistaxie,  v.  Térébenthine. 

Ergotine.  L’--  dans  la  tuméfaction  de  la  rate, 
Finna,  anal.  P.  G.,  416. 

Erysipèle.—  infectieux  et  broncho-pneumôiiie 
érysipélateuse  primitive,  Gemè  (Acad,  de 
méd.),  66-— -,  V.  Gareinôme. 

Erythèmes.  Diagnostic  différentiel  des  fièvres 
éruptives  proprement  ditei  et  de»  —  poly¬ 
morphes,  Morel-Lavallée,  220. 

Esérine.  De  T—  dans  les  ulcères  de  la  cornée, 
Harlan,  anal.  P.  N.,  699. 

Esprit.  Les  maladies  de  T—,  G.  Pichon,  anal. 

P  P.  Le  Gendre,  611. 

Estomac,  v.  Dilatation, 

Ether  iodo(ormé.  Injection  d’—  dans  on  abcès 
froid  suivie  d’anesthésie  prolongée,  Honael 
(Soc.  de  chir.),  discussioB,  23,  46,  19. 

Etrier,  v.  Mobilisation. 

Exanthème  antipyrinique,  L.  Mazotti,  anal. 
Millot-Carpentier,  319, 

Excitations.  Influence  des  —  simples  et  épi- 
leptogènes  du  cerveau  sur  l’appareU  circu¬ 
latoire,  Fraüçoïs-F"ranck  (Acad,  des  sc.)',  214. 

Excrétion.  Recherefees  surT— urinaire  (lans  les 
accès  de  ffèvre  intermittente.  Mossé  (Acad, 
de’ niéd.),  477. 

Exostose.  —  de  la  Colonne  Vertébrale  trouvée 
dans  une  sépulture  du  xu®'  siècle,  Closma- 
detfc  (Soc.  de  cMr  ),  Î52. 
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Facultés.  —  de  médecine  de  Paris,  Lyon,  Bor^ 
deaux,  etc.,  règlements,  nomination»,  ete.., 
pmaim  dana  tou»  les  nuBOiéro»;  thèses  Lmaa- 
gurales,  v.  Thèmes. 

Famille..  La  -r  daxks  la  Société  romaine, 
P.  Lacombe.  anal.  G.  Richelot  père,  925, 

Fascination.  Sur  l’état  de  ■—  détominé  à 
l’aide  de.  surfaces  briUaate»  en  rotation, 
Luys  (Acad,  do  méd.),  216. 

Fer,  Pbyidologi»  du—»  G.  Sée,  le(j.iim  reeiteil- 
lie  pur  G.  Schlemmer,  193. 


Feuilletons.  —,  98.  L.-IL  Petit,  I33.  — 

:  Simplissime  (L.-lI.  Petit),  373.  — .  Ch.  Schmit, 
7S1,  781.  -  M.  L.,  841.  -,  G.  Richélot  père, 
925.  — ,  v.  Causeries. 

Mbrome.  —  utérin  aÿafll  dédoublé  la  dolsôu 
recto-vagiûale.  Le  Fort  (Soc.  dé  chir.),  46. 
—  soUS-pêritonéal,  MdrehaUd  (SôcV  de  éhîr.), 

•162.  . 

îPibrottiéü.  —  compliquant  l'accottchcmèut ,  ' 

Porak,  discussion  fSUC.  Obstétricèdel  et  gyilé- 
colo^què  de  Péris),  anal.  Stapfer,  331.  —, 
V.  Electrolyse. 

FièVre  iutefmitlente,  v.  Excrétion. 

I  Fièvre  jaune.  Etude  sur  Têtidlogie  delà—, 
Gibier  (Acad,  de  inéd.),  129.  ' 

Fièvre  typhoïde.  Conclusions  d’uu  rapport  sur 
l’épidémie  de  —  dé  Clèrtaont-Perrarid  en 
1886,'  NlVet,  388.  formes  abortiVëS,  diffi¬ 
cultés  du  diagnqstic,  Jaccoud,  781. 

Fièvres.  Des  —  tdberculeuses  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  rtlritipyrine,  S.  Jeànüel,  anal. 
P.  L.  G.,  774.  —  éruptives,  v.  Erythèmes. 
Filariose.  Sur  la  —,  LancereaUt  (Acad,  de 
méd.),  263,  334. 

Filîpttficture,  V.  Anévrysmes. 

Fistule.  —  hépato-pulmonaîre  suivie  de  gué¬ 
rison,  G.  Gantant,  anal.  (Millot- Carpentier, 
319,  —  vésico-vaginalé,  iüSertion  du  Col  de 
la  vessie  daos  Tntérus,  Thos.-J.  Allen,  ànal. 
Ph.  L.,  834. 

Fistules.  Traîtemelit  des  —  pyo-stercorëlèé, 
Trélat  (Soc.  de  chir.),  ISl. 

Foie.  Suture  du  —,  Postempski,  afiaï.  Miïloi- 
Carpentier,  329. 

■Ffiio-silicate  de  sodium  envisagé  comme  anti- 
septiffué,  CoUrad  Berens,  anaL  R.,  296. 

:  Folie.  La  —  chez  les  enfants,  Paul  Moreau 
(de  Tours),  anal.  P.  L.  G.,  199.  —  érotique, 
Bail,  anàl.  P..C.,  699. 

Folfîcnlltes.  Les  --  'décàlvantes,  Brocq  (Soc. 
tuéd.  dès'  hôp.'),  53T.  ; 

Forceps.  De  l’application  du  —  aq  déiroïf  su¬ 
périeur,  G.  Lepage,  anal.  Stapfer,  73t.  , 

Formulaire,  petssim  dans  fous  les  ruméros,, 
iFopmulaire.  —  clinique  et  thérapeutique  pour 
•  lès  maladies  des  enfants,  A.  veiHard,  anal. 
‘  P.  C.,  295. 

■Fosses  nasales,  v.  Catarrhe,  Maladies. 

;Fréaét  (IKI.’v.  Syphilis. 

Furoncle.  Etudes  thérapeutiques  et  bactério¬ 
logiques  sur  le  —  de  l'oreille,  Loewenberg, 
158,  169,  195. 

Fnroiicîle's.  —  consécutifs  à  feczema,  Unna, 

:  anal.  R.,  55.,  —  consécutifs  à  l’eczéma  vnl- 

Vo-anal,  moyen  de  les  éviter ,1  Unna,  anal. 
R.,  43t. 
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Gaillard  (J.),'-v.  Tétanos» 

Gajaglious»  —  sus-einvicuJtaàres  dana  k  cancer, 
Tioisier  (Soc.  méd.  dç»  hôp.),,  89». 
Gangrène.  —  foudroyante  et  son  inoculatMwn.' 
préventive,  Corn*, vin  (Aead.  de?  8c.),i  195. 

^  —,  V.  Vomiqigies, 

Gastrostomie.  —,  dtins  le  rétréciasement  ean- 
j  céreux  de  l’œsophage,  Nicaise  (Acaid.  d» 
méd.),  56.  —  suivie  do  mort  par  péritonite, 
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ïuffler,  rapport  de  ïerrillon  (Soc.  dechir,),: 
897.  —,  V.  Cancer. 

Gaz.  RecUorches  physiologiques  sur  les  pro¬ 
duits  de  combustion  du  —  d’éclairage,  Gré¬ 
ant  (Acad,  de  méd.),  405. 

Genou,  v.  Arthrite. 

Glace,  Traitement  de  l’angine  couenneuse  et 
du  croup  par  la  —,  Bleynie,  anal,  P.  N., 

.  248. 

Glande.  Recherches  sur  l’anatomie  normale  et 
pathologique  de  la  —  biliaire  de  l’homme, 
Ch.  Sabourin,  anal.  P.  C.,  366i 

Goitre.  Contribution  à  l’étude  du .  ^  congé¬ 
nital,  J.  Tantini,  anal.  Millot-Carpentier, 
531.  —  exophthalmique,  v.  Ophthalmoplégie, 
Atajcie,  — ,  v.  Crétinisme. 

Goudron.  Eau  distillée  de  —  contre  certaines, 
hémorrhagies,  Gorneille-Saint-Marc ,  anal., 
P.  G.,  76.  ■ 

Grossesse.  Cas  de  — sextuple,  î'.  Vassali,  anal. 
Millot^arpentier,  102.  —  extra-utérine, cinq 
cas,  Fasola,  anal.  Millot-Charpentier,  943., 
—  extra-utérine,  moyens  de  diagnostic,: 
L,-M.  Rossi,  anal.  Millot-Carpentier,  944. 

Guépin  (Ange).  Le  docteur  —,  381. 

Gymnastique.  —  cardiaque.  De  Giovanni,  andl.  ; 
Millot-Carpentier,  752.  ,  . 

Gynécologie.  Récents  progrès  en  .  Saint-s 
Moulin,  anal.:  R,  Nv,  510. 
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Hallopeau,  v.  Pemphigus,  Unna.; 

Hedwigla  balsamife'ra.  Sur  l’action  physiolo¬ 
gique  de  1’—,  Gaucher,  Combemalé  et  Ma- 
réstang  (Acad;  des  sc.),  491. 

Helleborüs  viridis.  Extrait  d’—  dans  les  ma¬ 
ladies  ‘du  cœur,  Christovich,  anal.  R.,  223. 
Héinicipie.  Sur  1’—  homonyme  et  l’amblÿopie, 
croisée’  d’origmé  corticale,  Lannegracej 
(Acad,  de  méd.),  632. 

Hémispastne.  —  glossb-lâbié  des  hystériques,. 

Bélin,  anal.  884.”  • 

Hémoglobinurie,  v.  Syphilis. 

Herboristerie.  Formulaire  de  1— ,  Mâurin,' 
anal.  P.  C.,  489.  '  '  ,  ’ 

Hernie.  —  du  gros  intestin  irréductible  par 
hypertrophie  des  franges  épiploïques,  cure; 
radicale,  Peyrot  (Soc.  de  chir.),  23. 

Huile.  —  d’olives  hautes  doses  dans  la- 
lithiase  biliaire.  Chauffard  (Soc.  méd.  desj 
hôp.),  538. 

Hydrothérapie.  Traité  pratique  et-  clinique; 

d’ — ,  E.  Duval,  anal. -P.  C.,  233. 

Hygiène.  Manuel  d’—  militaire  et  des  pre¬ 
miers  secours.  Ch.  Viry,  anal.  P.  Boulou-j 
mié,  19.  Traité  d’—  sociale,  J,  Rochard, 
anal.  P.  C.,  380.  —,  v.  Thérapeutique. 
Ilyoscine.  Action  somnifère  de  T—,  Gley  et 
Rondeau,  anal.  P.  N.,  476. 

Hypertrophie.  Sur  T—  éléphantiasique  du  nez, 
Le  Dentu  (Soc.  de  ehir.),  620;  discussion: 
(ibid.),  657.  —,  v.  Amygdalien,  Amygdales. 
Hypertrophies.  Des  —  amygdaliennes,  Chau- 
veau,  anal.  P.  C.,  233;  ' 

Hypnotiques.  De  la  sollicitation  des  émotions 
•  chez  les  sujets  —,  Luys,  discussion  (Acad, 
de  méd.),  201,  •  ■ 


Hyponarthécie.  De  l’emploi  de  T—  à  suspen¬ 
sion  dans  les  fractimes  de  jambe,  Philippe 
de  Saint-Mandé),  338. 

Hystérectomie.  —  vaginale  pour  un  énorme 
fibrome  ayant  causé  une  inversion  com¬ 
plète,  Bucquet,  305.  —  pour  une  hystéral- 
gie  rebelle,  Vrobleski,  543.  —,  v.  Amputa¬ 
tion. 

Hystérie.  L-’—  dans  l’intoxication  par  le  sul¬ 
fure  de.  carbone,  Marie.  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  728.  —,  y.  Ophthalmoplégie. 

Hystéropexie,  v.’  Prolapsus,  Rétroflexion, 
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Iconographie*  Nouvelle  —  de  la  Salpêtrière, 
anal.  P.- Le  Gendre,  669. 

Ictère.  L’—  catarrhal  et  l’urologie  de  T—, 
Paul  Chéron,  121,  134. 

Infection.  —  urinaire,  v.  Bactérie. 

Inflammations. — péri-utérines,  v.  Salpyngîte. 

Inhumations.  Sur  les  règles  à  suivre  pour 
éviter  les  —  prématurées,  Bénard  (Acad,  de 
méd.),  367.  ;  '  '  ;  ■ 

Injection,- V.  Veines. 

Injections.  Considérations  ‘ sur  les  —  intra- 
utérines  antiseptiques,  Rusconi,  anal.  Mil- 
lot-Carpentiér,  103;  —  antiseptiques  dans  le 
pneumo-thorax,  Moizard  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  191.  —  d’eau  chaude  prolongées  dans 
l’épithélioma  du  col  del’utérus,  de  Tornery, 
anal.  P.  C.,  463.  —  intra-veineuses,  v.  Vi¬ 
rus.  —  interstitielles  d’arsenic,  V.  Lym- 
phôme. 

Insomnie.  Traitement  de  T—  consécutive  a 
l’intoxication  palustre,  Eklund,  anal.  P.  N., 
618. 

Inspectorat  des  Eaux  minérales,  192. 

Intubation  du  larynx  dans  le  croup,  L.  Jac¬ 
ques,  anal.  P.  L;  G.,  149. 

Ipéca.  Sirop  d’—  dans  les  affections  pulmo¬ 
naires,  Murrell,  an^-  R-  ti.,  490. 

Isolement.  —  incomplet  des  hôpitaux  de  va¬ 
rioleux,  Créquy  (Acad,  de  méd.),  128. 


,  J  , 

Jaccoud,  V.  Anévrysmes,  Fièvre  typhoïde,  Ma¬ 
ladie. 

Josso  (P.),  V.  Plaie., 

K  '  '  ' 

Kératite.  —  interstitielle  consécutive  a  rme 
fièvre  gastrique,  Despagnet  (Soc.  ophthalm.), 
82.  —  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise. 
Trousseau,  838;  (Soc.  de  méd.),  838. 

Kirmisson,  v.  Cancer. 

K^ygte.  —  du  vagin,  Li-G.  Richelot,  529  ; 
(S.oe.  de  chir.),  80. 

Kystes.  —  hydatiques  multiples  compliquant 
l’accouchement,  A.  Pinard,  anal.  Stapfer, 
327.  —  hydatiques  du  foie,  traitement,  De- 
bove  (Soc.  méd.  des  hôp.),  discussion,  537, 
621.  —  suppurés  de  Tovaire.  Polaillon,  625, 
—  V.  Microbes. 
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Laboratoire.  Un  —  micrographique  à  Paris, 
441. 

Lait.  Recherches  histologiques  et  chimiques 
sur  le  —,  Réchamp  (Acad,  des  sc.),  741  ; 
(Acad,  de  méd.),  753. 

Lancereaux,  v.  Lithiase,  Endocardite. 

Làparotomie.  Mille  cas  consécutifs  de  — , 
Lawson  Tait,  anal.  Ph.  L.,  762.  ,  v.  P'éri- 

tonite. 

Laryngectomie.  —  exécutée  au  grand  hôpital 
de  Milan ,  Ed.  Boccomini ,  anal.  Millot- 
Carpentier,  750. 

Laryngologie.  Histoire  des  progrès  de  la  — . 
Gordon-Holmès,  anal.  P.  C.,  268. 

Larynx.  Extirpation  totale  du  —..  Le  Dentu 
(Soc.  de  chir.),  119. 

Le  Fort,  v.  Crochet. 

Le  Gendre  (P.),  v.  Amygdalien,  Asthme. 

.  Légion  d’honneur,  59,  94,  180,  238,  288,  383, 
407.  539,  576,  623. 

Leucocythémie  et  adénie  chez  une  enfant  de 
4  ans,  Wacquez,  anal.  P.  N.,  367. 

Leucorrhée.  Traitement  de  la  —,  Mortimer 
Wilson,  anal.  R.,  247. 

Ligature,  v.  Anévrysmes. 

Lipome.  —  de  l’aisselle  chez  un  enfant  de 
2  ans,  Quénu  (Soc.  de  chir.),  152. 

Lithiase.  —  rénale,  Lancereaux,  leçon  re¬ 
cueillie  pijr  QKttinger,  98,  109.  —,  v.  Huile. 

Localisations.  Etude  clinique  des  ■—  senso¬ 
rielles,  Rondot,  anal.  P.  N.,  283. 

Lœvenberg,  v.  Furoncle. 

Lupus,  Variétés  atypiques  du  —  vulgaris,  Le¬ 
loir  (Acad,  des  sc.),  139. 

Lymphangite,  v.  Tubercules. 

Lymphome.  Du  —  malin  et  de  son  traite¬ 
ment  par  les  injections  interstitielles  d’ar¬ 
senic,  H,  Barth,  anal.  P,  R.,  886., 
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Maîtresses.  Les  —  sages-femmes  et  l’office 
des  accouchées  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  de 
Paris,  Henriette  Carrier,  anal.  Stapfer,  332.- 

Mal.  Essai  sur  le  —  de  tête,  3.  Chaumier, 
anal.  P.  L.  G.,  749. 

Maladie.  —  de  Bright,  v.  Albuminurie.  de 
Bright,  traitement  par  la  sudation  continue, 
A.  Luton,  anal.  P.  N.,  297.  —  bleue  (cya¬ 
nose),  bruits  cyano-anémiques,  P.  Duro- 
ziez,  301,  313.  —  d’Addison,  diagnostic, 
marche,  pathogénie,  Jaccoud,  937. 

Maladies.  Traité  clinique  des  --  mentales, 
H.  Sohule,  trad.  Dagonet  et  Duhamel,  anal. 
P.  C.,  76.  Traité  clinique  et  thérapeutique ^ 
des —  vénériennes,  H.  V.  Zeissl,  trad.  P. 
Rangé,  anal.  ,P.  C.,  413,  —  des  fosses  na¬ 
sales,  des  sinus  et  du  pharynx  nasal,  Mal- 
denhauer,  trad.  Potiquet,  anal.  Hermet, 
908. 

Malaria.  Note  à  propos  du  bacille  do  la  —, 
L.  Depiau,  32. 

Massage.  La  pratique  du  t-,  W.  Murrell,  trad.: 
O.  Jennings,  anal.  P.  L.  G.,  177. 

,  Médecins.  Les  —  dans  le  roman  d’aujour-: 
d’hui,  Ch.  Schmit,  757,  781.  i 


Mémoires  de  chirurgie,  t.'  V,  Verneuil,  anal 
L.-H.  Petit. 

Menstruation.  —  régulière  à  2  ans,  598. 

Mensuration.  —  des  os  longs  des  membres, 
ses  applications  anthropologique  et  médico' 
légale,  E.  Rollet  (Acad,  des  sc.),  915. 

Mentol.  Le  —  dans  la  phthisie  laryngée, 
Beehag,  anal.  P.  N.,  404.  ’ 

Mercure.  Découverte  d’un  —  antique,  Eug. 
Toulouse,  370. 

Métallothérapie.  Manuel  de  —  et  de  métallos- 
copie,  J.  Moricourt,  anal.  P.  N.,  176.  . 

Méthylal.  Le  —,  le  bromure  d’éthyle,  Paul 
Chéron,173.  ... 

Microbe.  Sur  un  pyogène  et  septique  (le 
staphylococcus  pyosepticus)  et  sur  la  vacci¬ 
nation  contre  ses  effets,  J.  Héricourt  et  Ch. 
Richet  (Acad,  des  sc.)*  646. 

Microbes.  De  la  transmission  intra-placentaire 
des  —  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus, 
H.  Varnier,  anal.  Stapfer,  329.  —  dans  les 
kystes  congénitaux  de  la  face,  Vérneuil  et 
Clado  (Acad,  des  sc.),  916. 

Microbisme.  —  et  abcès,  classification  de  ces 
derniers,  Verneuil  (Acad.  Ides  sc.),  415.  , 

Micrographie.  Guide  pratique  pour  les  travaux 
de  — ,  Beauregard  et  Galippe,  anal.  P.  C., 
309.  Annales  de  —,  spécialement  consacrées 
à  la  bactériologie,  .etc.,  P.  Miquel,  anal. 
P.  C..  618. 

Migraine.  Trai.ement  de  l’accès  de  —,  Rabou, 
anal.  R.,  71;  J.  Little,  anal.  R.,  261. 

Mobilisation.  La  —  de  l’étrier  et  son  procédé 
opératoire,  Boucheron  (Congrès  d’otologie 
de  Bruxelles),  412. 

Morel-Lavallée,  v.  Erythèmes,  Syphilis. 

Morphine.  Antagonisme  entre  la  —  et  l’atro¬ 
pine,  H.  Lenhartz,  anal.  P.  C.,  200.  —  con¬ 
tribution  à  son  histoire  physiologique  et 
chimique,  Lamal,  anal.  P.  R.,  887. 

Morphinomanie.  —  grave  chez  un  jeune 
homme,  Christian,  discussion  (Soc.  de  méd.), 
680,  764.  ,  .  ■ 

Morve. —  de  l’homme  et  son  inoculation  à 
travers  la  peau  saine,  Babès  (Acad,  de  méd.). 
164.  ... 

Moules.  De  l’intoxication  par  les  —,  J.  Du- 
brisay,  409. 

Myome,  v.  Fibrome. 
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Naphtol.  Du  —  dans  les  ophthalmies  puru¬ 
lentes,  Valude  (Soc.  ophthalm.),  82. 
Nécrologie,  24,  48,  60.  72,  132,  144,  156,  168, 
180,  204,  216,  227,  240,  252,  288,  348,  383, 
396, 408,  420,  480,  504,  516,  528,'  539,  588,  600, 
611,  624,  684,  696,  768,  779,  780,  792,  804,  840, 
876,  899,900,912. 

Nécrose.  Accidents  industriels  du  phosphore, 
et  en  particulier— phosphorée,  Magitot,  dis¬ 
cussion  (Acad,  de  méd.),  791,  824. 
Nephroctomie.  —  pour  ectopie  d’un  rein  tuber¬ 
culeux, 'rerrillou  (Acad,  de  méd.),  515. 
Néphrite.  —  chronique  d'origine  infectieuse, 
Fernet  (Soc.  méd.  des  hôp.),  191, 
iNéphrorrhaphie.  Sur  la  —,  Guermonproz 
(Acad,  de  méd.),  297. 
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Neumann  (E.).  v.  Paralysie. 

Névralgies.  Des  —  vésicales,  Chaleix-Vivie 
anal.  P.  G.,  223. 

Noix  vomique.  La  —  et  la  strychnine,  Stoc- 
quart,  anal.  P.  N.,  181. 


O 

Obésité.  Traitement  de  1’—,  anal.  R.,  883. 

Occlusion.  Traitement  de  1’—  intestinale  par 
l’électrisation,  Larat  (Acad,  de  méd.),  .298. 

—  intestinale  par  des  entérolythes,  B.  Gio¬ 
vanni,  anal.  Millot-Carpentier,  320. 

CEsophage.  Corps  étranger  de  1’—,  emploi  de  la 
sonde  Collin -Verneuil,  Suarez,  rapport 'de 
Verneuil  (Acad,  de  méd.),  333.  —,  v.  Cancer. 

CEsophagotomie.  Trois  cas  d  —  externe,  Ba- 
louïeff,  anal.  Olga  Kraft,  675. 

Ophthalmologie.  Traité  complet' d’—.  Wecker 
et  Landolt,  t.  IV,  2®  fascicule,  anal.  P.  C., 
43. 

Ophthalmoplégie.  L’—  externe  et  les  paralysies 
des  nerfs  moteurs  bulbaires  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  goitre  exophthalmiqué  et  l'hys¬ 
térie,  Gilbert  Ballet,  anal.  P.  L.  G.,  269. 

Orchi-épididymite  par  effort,  Pellier,  323. 

Oreille,  V.  Acide,  Furoncle,  Abcès., 

Oreillons.  —  sous-maxillaires  suppurés,  Fer¬ 
rand  (Soc.  méd.  des  hôp.),  i91. 

Orteil.  —  en  marteau.  Brun  et  Charles,  rap¬ 
port  de  Terrier,  discussion  (Soc.  de  chir.), 
118.. 

.Ostéomyélite.  —  de  la  tête  de  l’humérus,  Cha- 
vasse,  rapport  de  Delens  (Soc.  de  chir.),  619. 

—  aiguë  du  péroné,  Polaillon,  847. 

Otites.-  Recherches  bactériologiques  sur  les  — 

,  moyennes  aiguës.  Netter,  anal.  P.  C.,  691. 

Otologie.  Etudes  d’ — ,  Gellé,  anal.,  801.  . 

Ovaire.  Tumeur  solide  de  1’—,  considérations 
sur  le  lavage  du  péritoine,  Polaillon  (Acad. 

,  de  méd.),  298. 

Oxyde  de  carbone.  Empoisonnement  d’un  en¬ 
fant  de  29  jours  par  1’— (poêle  Choubersky), 
Cadet  de  Gassicourt  (Soc.  médico-prat.), 
154. 

Ozène.  —  trachéal,  Luc,  anal.  P.  C.,  414. 


P 

Pachyméningite.  —  hémorrhagique,  Dupon- 
chel  (Soc.  méd.  des  hôp.),  190. 

Panas  (prof.),  v.  Cécité. 

Pansement.  Du  —  antiseptique  des  accouchées 
sans  injections,  L.  Roulin,  437.  —  au  papier, 
Bedoin,  231. 

Papayotine.  —  dans  le  traitement  des  fissures 
de  la  langue,  Schwimmer,  anal.  P.  C.,  427. 

Papillôme.  —  corné  du  gland.  Chauffard  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  622. 

Paraldéhyde.  —  dans  le  traitement  Ues  vomis¬ 
sements  incoercibles,  La  Moure,  anal.  R., 
394. 

Paralysie.  —  faciale  des  nouveau-nés,  Sté- 
phan,  anal.  P.  L.  G.,  271.  —  faciale  dite  a 
frigore,  rôle  de  la  prédisposition,  nerveuse 
dans  son  étiologie,  E.  Neumann,  697,  785, 
795.  —  faciale  de  nature  hystérique,  G.  Lum- 

.  broso,  anal.  Millot-Carpentier,  749. 


Paramyoclonus,  v.  Tics. 

Parkinson.  Considérations  sur  la  maladie  de 
—,  Gautier,  anal.  P.  C.,  497. 

Pasteur.  Inauguration  de  l’Institut  — L.-H. 
Petit,  709. 

Pathologie.  Traité  de  —  chirurgicale  Spéciale, 
F.  Kœnig,  trad.  Comte,  anal.  P.  N.,  127,  508. 
Manuel  de  interne,  G.  Dieulafoy,  anal. 
P.  C.,  366.  .  ■  . 

Pelade.  Rapport  sur  la  contagion  de  la  —  et 
sur  les  mesures  à  prendre-  contre  elle,  E. 
Besnier'(Acad.  de  méd.),  165.  — ,  mesurés 
préventives  contre  sa  contagion,  562. 

Pellier  (Dr),.  V.  Orchi-épididymite.  ' 

Pemphigus.  Sur  une  formé  végétante  de  '  — 
iodique,  Hallopeau,  1,  37,  49.'  traitement, 
Strumpetl,'anal.  P;  N.,'  618.  ' 

Périnée.  De  la  défense  du  — ,  Chassagny,  anal. 
P.  N.,  906.  . 

Péritonite.  La  laparotomie  dans  la  '  —  tuber¬ 
culeuse,  R.  Trzebicky,  anal.  Ch.  S.,  10.  • 

Permanganate  de  potasse.  Emploi  du  —  dans 
certaines  affections  utérines,  L’Voff;  anal. 
R.,  44. 

Pharmacologie.  Traité  de  —,  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale,  Lauder  ‘Brunton, 

.  trad.  L.  Deniau  et  L.  Lauwersf  anal.  P.  C.. 
222.  . 

Phénate-de  soude,  v.  Diphthérie. 

Philippe^Xdè  Saint-Mandé),  v.  Hyponarthécie. 

Phlegmon.  — ^périprostatique,  E.  Desnos^  649. 

Phosphatage,  v.: Vinification.  . 

Phosphate*  V.  Nécrose. 

Phthisie.  Traitement  hygiénique  de-  la  — , 
Dettweiler,.  469,  483.  v;  Calomel,  Acide. 

Pilocarpine,  v.  Surdité. 

Pintaud-Désallés  (Dr),  v.  Uréthrotomie. 

Placenta.  —  double  dans  un  cas  de  grossesse 
simple,  Guéniot  (Acad,  de  méd.),  582. 

Plaie.  —  du  ventricule  gauche,  Kiankoff,  anal. 
R.,  177.  —  du  coUt  anévrysme  artério-vei¬ 
neux,  P.  Josso,  184. 

Plasmodium  malariœ.  Sur  la  structure  interne 
du  — ,  A.  Gelli  et  G.  Guarnieri,  anal.  Millot- 
Carpentier,  750. 

Plâtrage.  —  des  vins,  rapport  (supplément), 
Marty  (Acad,  de  méd.),  56.  —  v.  Vinification. 

Pleurésie.  De  la  —  chez  lés  enfants  du  premier 
âge,  Sévestrè,  anal.  P.  L.  G.,  271.  —  puru¬ 
lente,  traitement  par  les  ponctions  répétées 
à  courts  intervalles,  H.  Desplats,  anal.  P.  N., 
310.  —  hémorrhagique  primitive,  Troisier 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  536. 

Pleurésies.  Cause  prochaine  de  la  mort  dans 
les — ,  Hageu-Torn, -anal.  P.  C.,  645. 

Pleurotomie.  Sur  l’opportunité  de  la —,  Car- 
darelli,  anal.  Millot-Carpentier,  943. 

Pneumonie.  Traitement  de  la  — ,  Du  Moulin, 
anal.-  P.  C  ,  296.  —,  des  saignées  et  des 
vésicatoires,  P.  Duroziez,  402.  —  grippale  et 
contagion  de  la  —,  P.  Chéron,  493.  —  fibri¬ 
neuse  aiguë,  étiologie,  Bozzolo,  anal.  Millot- 
Carpentier,  750.  —,  traitement,  Maragliano, 
anal.  Millot-Carpentier,  751.  —  intermit¬ 
tente  d’origine  palustre,  Wolkbff,  anal. 
Olga  Kraft,  933. 

Pneumothorax,  v.  Injections. 

Polaillon,  v.  Kystes,  Ostéomyélite. 

Polydactylie.  Observation  de  — ,  Colombe, 
931. 
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Polysareiqiies,  v.  Saignée* 

Ponctions,  v,  Pleurésie. 

Porencéphalies.  Les  —,  Audry,  anal.  P.  L.  G., 

271. 

Potain,  V.  Syphilis. 

Pouls.  Un  second  cas  de  —  sous-unguéal  vei¬ 
neux  capillaire,  M.  Sacchi,  anal.  Millot-Gar- 
pentier,  333.  —  lent  permanent  et  urémie, 
Debove,  discussion  (Soc.  méd.  des  h6p.),62i. 

Prédisposition,  v.  Paralysie. 

Prix.  —  de  l'Académie  pour  1888,  861,  873. 

Projectiles.  Extraction  tardive  de  —  logés 
dans  les  os  de  la  face,  Chauvel,  rapport  de 
M.  Perrin  (Acad,  de  méd.)^  514.  —  de  petit 
calibre  logés  dans  l’oreille,  conduite  à  tenir, 
Berger  (Soc.  de  chir.),  335. 

Prolapsus.  Opération  nouvelle  contre  le  — 

,  utérin  (ventro-fixation,  hysteropexie),  Ter¬ 
rier  (Soc.  de  chir.),  776,  810. 

Prostate,  v.  Vessie. 

Prostitution,  v.  Syphilis. 

Pseudo-anémiques.  Des  —  d’origine  virulente 
ou  spécifique,  G.  Sée,  leçon  recueillie  par 
G.  Schlemmer,  27. 

Psoriasis.  —  et  arthropathies.  Ch.  Bourdillon, 
anal.  P.  G.,  633. 

Psychologie.  Recherches  de  —  expérimentale, 
Pinel  (Acad,  de  méd.),  297. 

Pulvérisations.  —  phéniquées  dans  les  affec¬ 
tions  palpébrales,  Sédan,  anal.  P.  N.,  309. 

Pustule.  Sur  le  traitement  de  la  —  maligne, 
G.  Bompaire,  anal.  P.  Gh.,  199. 

Pyridine.  La  —  comme  excitant  du  cœur,  de 
Renzi,  anal.  P.  N.,  497.  —  dans  la  blennor¬ 
rhagie,  Radernaker.  anal.  P.  N.,  703. 
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Quebracho.  Le  —  dans  le  traitement  de  la 
dyspnée,  Ellis,  anal.,  490. 

Quinine,  v.  Avortement. 


R 

’  Rage.  Diagnostic  comparatif  et  traitement  de 
la—,  Brower,  anal.  R.,  11.  —  traitement  par 
la  méthode  intensive,  Budjwid  (Acad,  de  ' 
naéd.),  753.  ~,  son  traitement  au  Brésil, 
Pasteur  (Acad,  des  se.),  822. 

Rante  (P.  de),  v.  Tics. 

Rectum.  Déchirure  du  —  par  le  ballon  de  Pe¬ 
tersen,  Nicaise  (SoC.  de  chir.),  discussion, 
503,  534.  —  V.  Gancer. 

Rein.  Du  gros  —  polykystique  de  l’adulte,  Le- 
jars,  anal.  P.  Le  Gendre,  371. 

Rétrécissement,  v,  OEsophage,  Urèthre.  ■ 

Rétroflexion.  —  irréductible,  fixation  de  l’uté¬ 
rus  à  la  paroi,  Piequé,  rapport  de  Pozzi 
(Soc.  de  chir.),  850. 

Rougeole,  v.  Gongestion.  —  dans  les  milieux 
fréquentés  par  les  très  jeunes  enfanta, 
Ûllivier  (Acad,  de  méd.),  237. 

Roulin,  V.  Diphthérie. 

Routier  (A.),  v.  Amputation. 


Saccharine.  Conclusions  d’un  rapport  sur  la—, 
Dujardin-Beaumetz  (Acad,  de  méd.),  21.  —, 
Constantin  Paul  (Acad,  de  méd.),  57. 

Saignée.  Bons  effets  de  la  ~  dans  la  dilatation 
cardiaque  des  polysarciques,  Gourtadt  (Soc. 
médico-prat.),  134.  —  v.  Pneumonie. 

Saint-Lazare.  Réorganisation  de  —,  922, 

Salol.  Le  —  chez  les  enfants,  Demme,  anal. 
P.  G.,  34. 

Salpyngite.  Discussion  sur  les  inflammations 
péri-utérines,  salpyngite,  salpyngo  ovarite, 
etc.,  Routier,  etc.  (Soc.  de  chir,),  743,  849, 
896, 946. 

Scènes  de  la  vie  médicale,  J.  Cyr,  anal.  G.  R., 
163. 

Scrofule,  v.  Tuberculose. 

Sédentarité,  v.  Surmenage, 

Sée  (Germain),  v.  Pseudo-anémiques,  Chorée- 
rhumatismes,  Anémies,  Fer,  Types,  Endo- 
cardies. 

Septicémie.  —  d’origine  mammaire,  Auvard, 
88.  —  intestino-péritonéal,  Verchère,  anal. 
P..  G.,  414. 

Service.  —  médical,  v.  Bulgarie.  —  de  santé 
militaire,  réorganisation  d’une  Ecole,  loi  du 
14  décembre  1888,  934. 

Sociétés.  —  de  chirurgie,  22,  43,  80,  118,  150, 
501,  533,  572,  619,  657, 693,  742, 773,  810,  849, 
895,  944.  —  ophthalmologique  de  Paris,  82. 
—  médicale  des  hôpitaux,  105,  190,  249,  336, 
621,  728,  777,  897.  —  de  médecine  de  Paris, 

.  141,  526,  396,  679,  764,  835,  917. —médico- 
prat.,  133.  —  des  sciences  médicales  de 
Lille,  ses  travaux,  187.  —  de  médecine  de 
Lyon,  ses  travaux,  224,  272,  284,  630,  655, 
692.  r-de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  ses 


travaux,  320.  —  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  ses  travaux,  355,  428,  430.  —  des 
sciences  médicales  de  Gannat,  ses  travaux, 
498.  —  de  médecine  de  Rouen,  ses  travaux, 
510. 

sonde.  Une  nouvelle  —  à  injections  intra- 
utérines,  Ad.  Ollivier,  178. 

Soufre.  Application  externe  du  —  contre  la 
sciatique  rebelle,  Cowden,  anal.  R.,  558. 

Spasme.  Le  —  glottique  d’origine  nasale, 
A.  Ruault,  anal.  P.  È.  G.,  893. 

Spermatogenèse.  Influence  des  lésions  de  la 
vaginale  sur  la  —,  Reclus,  discussion  (Soc. 
de  chir.),  80. 

Spray.  Température  du  —  '  et  ses  variations, 
Nicaise  (Acad,  de  méd.),  200. 

Statistique.  —  de  l’Institut  Pasteur,  203,  358. 

Strophantus.  Sur  l’emploi  clinique  du  —, 
Moncorvo  et  Ferreira,  577.  —  et  strophan- 
tine.  G.  Sée  et.Gley,  discussion  (Acad,  de 
méd.),  703,  824.  —  comme  antipyrétique, 
Rovigli  et  Martini,  anal.  P.  G.,  910. 

Sublimé,  v.  Gyanure  de  mercure. 

Sueur.  La  —  dans  les  maladies  infectieuses. 
O.  B.  Queirolo,  anal.  Millot-Garpentier,  lü^' 

Sulfure  de  carbone,  v.  Hystérie. 

Sulfureux.  Des  dans  la  tuberculose  la¬ 
ryngée,  Guinier,  anal.  P.  R-,  887. 

Surdité.  —  guérie  par  la  pilocarpine,  Gor- 
radoGorradl,anal.  P.  G.,  20.  -  paradoxale  et 
son  opération,  Boucheron  (Acad,  des  scQi 
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Siirtueji«g‘;.  —  intellectuel  et  sédentarité  des 
édüliers,  (i.  Laguean  (Acad,  de  méd.),  406. 

Suture,  —à  distance  dans  les  fistules,  Deaprès, 
discussion  (Soc.  de  chir.),  602,  !i34. 

Synovites.  —  à  grains  riziformes,  Reynier, 
discussion  (Soc.  de  chir.),  895,  944. 

Syphilis.  —  rénale  simulant  l'hémoglobinurie, 
Hayem  (Soc.  méd.  des  hôp.),  105,  —  orbi¬ 
taire,  Macerk,  anal.  R.,  187.  —  infantile,  tar¬ 
dive,  contamination  de  la  nourrice,  Fredet, 
209;  rapport  de  Dubrisay,  211.  —  des  reins,: 
P.  Tommasoli,  anal.  M.  Millot-Carpentier, 
320.  —,  traitement  abortif,  Mannino,  anal. 
P.  N.,  463.  —  et  tuberculose  pulmonaire,  de 
leur  association,  Potain,  805.,,—  échéance 
des  accidents  contagieux,  véhicules  du 
contage,  Morel-Lavallée,  889.  —,  ses  rap¬ 
ports  avec  le  tabès,  Tissier,  discussion  (Soc. 
de  méd.),  918.  —  et  prostitution  dans  leurs 
'apports  avec  l’hygiène,  la  morale  et  la  loi, 
11.  Mireur,  anal.  P.  C.,  943, 


T 

TcBiiias.  Leçons  cliniques  sur  les  —  de 
l’homme,  Bérenger-Féraud,  anal,  P.  N.,  127. 
—  V.  Ver  solitaire. 

Tannin.  Le  —  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  nature  tuberculeuse,  A.  Geccherelli, 
anal.  R.,  233. 

Tartrage,  v.  Vinification. 

Températures.  Influence  favorable  des  basses 
—  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet 
1888,  Marc.  B,,  251. 

Temps,  Des  —  du  cœur,  Duroziez,  505. 

Térébenthine.  Le  traitement  de  l’épistaxis  par 
l’essence  de  —,  Ernye,  anal.  P.  G.,  464. 

Thermo-cautère.  Emploi  du  —  dans  le  traita- 
ment  de  l’hypertrophie  des  amygdales,  P. 
Decay,  949. 

Terre.  Application  de  la  —  à  modeler  dans 
le  traitement  de  la  mastite,  Maïzel,  anal. 
R.,  558. 

Tétanos.  —  traumatique  traité  par  la  salicine 
et  le  bromure  de  potassium,  Butlin,  anal. 
R.,  44.  —,  origine  équine,  J.  Gailhard, 
114;  Vesseaux,  448.  —,  nature  infectieuse, 
Shakespeare,  anal.  P.  G.,  117.  —  expéri¬ 
mental,  Rietsch  (Acad,  des  sc.),  234.  —  na¬ 
ture  infectieuse,  L.-G.  Richelot  (Acad,  de 
méd.),  368.  —  céphalique,  Gharvot,  rapport 
de  Terrillon  (Soc.  de  chir.),  534.  —  origine 
équine,  Roy,  628.  —,  rapport  de  Verneuil 
sur  les  comunications  de  Berger  et  de  Riche- 
lot  (Acad,  de  méd.),  634;  A.  Guérin  (Ibid.), 
754.  —  étiologie, Abadie,  893;  (Soc.  de  méd.j, 
discussion,  836, 

Thérapeutique.  La  —  et  l’hygiène  à  l'Ecole  de 
Salerne  au  xii"  siècle,  Georges  Bécavin, 
464. 

Thèses.  —  de  doctorat  soutenues  devant  les 
Facultés  de  ;  Paris,  129,  142,  682,  802,  953; 
Lyon,  227,  335;  Bordeaux,  35,194, 275;  Nancy, 
47,  83  ;  Lille,  59,  382. 

Thyro'idectomie.  De  — ,  Chrétien,  anal.,  883. 

Tics.  Note  sur  les  —  convulsifs,  en  particu¬ 
lier  sur  le  paramyoclonus  multiple,  F.  de 
Rause,  374. 

'Tranchées,  v.  Utérus.  | 


Transfusion.  De  lu  —  péritonéale  et  de  l’im¬ 
munité  qu’elle  confère,  J.  Iléricourt  et  Gh. 
Richet  (Acad,  des  sc.j,  677. 

Trépanation.  Suite  de  jq  discussion  sur  la  —, 
Soc.  de  chir.  (Voir  la  table  du  précédent 
trimestre),  22,  45.  -  v.  Encéphalocèle. 

Trompe  d’Eustache.  Traitement  des  obstruo 
tions  de  la  —  par  la  dilatation  continue, 
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